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João Manuel Pacheco de Figueiredo 

Médico de 1/ classe do Quadro de Saúde—Lente da Escola Médica (Nova-Goa) 


L’higiène scolaire le décrit malherettx, 
l'âme oontractée, Fintelligence fatiguée, les 
épaules courbées, la poitrine rétrecie 
juflquà le prédisposcr à la tuberculose; ce 
n'est pag devant un travail d’ouvrier <ju'on 
le met mais devant sa condamnation. 

(Maria Montesiorl-üWJfJJVf). 



PLANO DO TRABALHO 


DO BERCO A’ ESCOLA 

I 

O escolar goês é um sobrevivente do trágico naufrágio 
que é a mortalidade infantil. 

NA ESCOLA 

Exame antropomètrico 

Estatura. Busto. Pêso. Circunferências torácicas. Diâ¬ 
metros torácicos. Diâmetro bwlíaco. 

Exame médico: 

Constituição física. Aparelho digestivo.7 Aparelho res¬ 
piratório. Aparelho cárdio-vascular. Aparelho gé- 
nito-urinário. Sistema linfático. Doenças de pele. 
Desvios da coluna vertebral. Parasitose intestinal. 

Doenças reveladoras de hiponutrição : 

Estados de [precarência. Raquitismo. Cárie dentária. 

UM INQUÉRITO INDIVIDUAL 1 FAMILIAR 

Condições habitacionais gerais. Antecedentes pessoais. 
Hereditariedade. Hábito e condições do trabalho 
escolar. Higiene física e vestuário. Predilecções 
extra-escolares. 

A CAUSA DE HIPONUTRIÇÃO 

) 

O problema de alimentação na índia. Os erros de re¬ 
gime alimentar do escolar goês. 


DO BERÇO k ESCOLA 


Sem homens não pode haver grandeia naoional, 
quaisquer que sejam ai organizações políticas # 
administrativas. 

(Serras e Silva—4 hreditarieãadi 
s a Mduoação ), 

E’ através da mortalidade infantil que precisa de ser estuda¬ 
do, em primeiro lugar, o problema de hiponutrição do escolar 
goês. Do berço à escola, curta jornada de 6 a 7 anos apenas, 
a vida da criança é uma luta contínua. Ser frágil, não possuindo 
outra defêsa além da resistência orgânica com que 0 berço a 
dotou, a criança luta, luta sempre: contra a hereditariedade pato¬ 
lógica, 0 triste património com que a nascença a marcou; contra 
as influências endógenas e exógenas; e, finalmente, contra a socie¬ 
dade que, por ignorância ou cruel egoismo, a abandonou sem 
direcção ao instinto de tirania que existe no íntimo de cada cora¬ 
ção do adulto, sem jamais se lembrar de que a vida do embrião 
e a vida da criança encerram a salvação do adulto , a salvação 
da raça. E neste combate sem tréguas, quantas vidas sacrifica¬ 
das! Quantas covas abertas 1 

II vint au monde 
Et te monde fut fait pour lui 
Mais le monde ne le reconmtpas 
II vint à sa propre maison 


Et les siens ne le reçurentpas ......... (*) 

# 

• « 

A elevada mortalidade infantil na índia fêz que a tradição 
consagrasse pela cerimónia a deusa Soti ou Satvi, a crença de que 


(1) Maria Montessori: Venjmt. 
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um monstro invisível vinha afogar a criança no 6.° dia após o 
nascimento, Esta superstição, conservada entre os cristãos, foi 
até adoptada pelos portugueses estabelecidos na índia, Quando 
o perigo se considerava conjurado e a criança £ salvo- de tal 
monstro, costumava a família fazer demonstração de jubilo e 
distribuir grão de bico cosido com pedaços de coco verde ( l ) 

Grande deveria, pois, ser a mortalidade infantil, na i. B sema¬ 
na da vida, e o povo indiano profundamente observador, verifi¬ 
cando este facto,desconhecendo, ao mesmo atempo, as 
noções fundamentais de etiologia e profilaxia de moléstias, atri¬ 
buía a morte a uma deusa em cujo louvor fazia um cerimonial 
complicado para evitar um mal que roubava tantas vidas. 

• 

* • 

Em IQ2Ó, o Dr. Cláudio Ferreira, na sua tese intitulada 
“A noso-necrologia infantil na índia Portuguesa” fornecia 
pela primeira vez dados interessantes sôbre a mortalidade infan¬ 
til. No quinquénio 1920-1924 a média de óbitos de criança$de 
menos de um ano foi 

índia Portuguesa ... 2.001 

Distrito de Goa . 1.748 

E a sua distribuição por doenças foi: 



Tétano 

Oonvul- 

íOea 

Doenças 
do apare- 
lho res¬ 
piratório 

Debili¬ 

dade 

congénita 

Diarreias 
e enteri- 
. tei 

Outras 

doenças 

Total 

índia Portuguesa 

274 

73 

154 

sn 

86 

842 

2.001 

Distrito de Goa 

273 

72 

144 

4Ô2 

78 

720 

1.748 


Em 9 de Fevereiro de 19^ reuniaa Conferência Provincial 

(1) Cunha Gonsalves: Notas etnográficas, m “ O Oriente Portuguêfl”, 
Bragança Pereira; Etnografia da Mia Portuguesa. 
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sôbre a Tuberculose e onde se discutia 0 seguinte ponto : 

" Qual í a impressão clinica sôhro a noso-necrologia infantil nas 
famílias tubensulosas b pa/í a ídado infantil mais afastada 7 p) 

Discussão : 

O sr. Presidente ; ( a ) Tem a palavra 0 relator, sr. dr. Teodoro do Souza. 

0 sr, Relator : Os casos da tuberculose aberta nas crianças nascidas de 
mche tuberculosa, só de longe em longe aparecem na clínica, e quando 
aparecem, é na idade de I a 5 anos, terminando sempre pela morte. E 1 difícil 
mesmo por um cálculo aproximado, fixar a sua percentagem. 

O que é freqüente são as adenites que 500 ^ dessas crianças acusam 
fatalmente, c que em geral desaparecem com a idade, embora fique sempre 
nelas um fundo tuberculizável. 

Na mortalidade infantil, é minha impressão que a tuberculose desempe¬ 
nha um papel importante, sobretudo nos meios atrasados, ou onde reina 
maior miséria social, 

Assim, por exemplo, a influência da tuberculose na mortalidade infantil 
em Bardez, acho que não é tão pronunciada como em Perném. 

Em Perném, onde não há, por assim dizer, a malária e 0 alcoolismo, a 
incidência é predominante na população cristã, {que representa apenas 1/6 da 
população total do concelho; a tuberculose e a sífilis devem ser os principai 8 
responsáveis pelo grande número de nado-mortos que lá se reporta, Também 
não é pequena a razia que ín a chamada debilidade congénita nas crianças 
dêsse concelho, e entende que os óbitos reportados sob esta rubrica, em 
parte devem ser igualmente atribuídos à! .tuberculose, ao lado de outros 
factores que possam condicionar, não excluindo a falta de cuidado e os êrros 
de alimentação. 

Em conclusão, acha que não há pròpriamente casos de tuberculose 
aberta a considerar na primeira idade, nas famílias tuberculosas. O que há, 
porém, são mães e filhos que reclamam cuidados especiais, em vista das 
ameaças da tuberculose, 

O sr. dr, Pacheco de Figueiredo : O que se deseja saber é sobretudo a 
mortalidade infantil geral nas famílias tuberculosas e não a mortalidade por 
infecções específicas. Ora, consultando as estatísticas que dão cêrca de 
ll.ooo mortes por ano, vê-se que um formidável contingente é fornecido pela 
mortalidade infantil de menos de m ano, Assim ; 

(1) Conferência da Tuberculose— Acta das Sessões—In Boletim Geral 
de Medicina e Parraácia ( n.° 5 a 12) de 1934. 

( 2 ) Prof. Dr. Mano de Mello. 
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Mortalidade geral. 

Anos 


Mortalidade infantil 
de menos de 1 ano 

1928-11,305 . 


1799 

1929-10.797 . 

. 

. 1995 

1930-11.091 ... ... 

... 

... ... 2083 

1931-11.014. 

. 

. 1956 

1932-10,593 . 

... m 

.. 1918 

193341.744 . 

... ,,, 

. 2297 


Pois bem, a maior percentagem dessa mortalidade infantil se deve à 
chamada debilidade congénita, Eis os números: 


1928 .. 

. 671 

1929 . 

. 673 

1930 . 

... ... 650 

1931 ... ,. . 

. 611 

1932 ... ... , 

... ... 540 

1933 . 

. 663 


O que vem a ser essa chamada debilidade congénita ? E’ um assunto 
que deveria ser discutido nesta assembleia e sôbre o qual desejaria ouvir a 
opinião dos ilustres clínicos e delegados de saúde que se acham presentes. 

Sabe-se que ela é de 3 origens: sifilis, alcoolismo e tuberculose. Qual 6 
a parte que cabe à tuberculose ? Note-se que, com as recentes descobertas, os 
casos conhecidos pelo nome de sindromi^esmtriçdo progressiva de Couvelaire 
são considerados como causados pela impregnação tóxica por ultravírus 
tuberculoso. 

Apresenta a seguinte estatística para a elucidação da Conferência (apêndice 
A) que 1 tri publicada oportunamente, 

O sr. dr. Lourenço de Almeida : Há também 0 tétano. 

O sr.dr, Pacheco de Figueiredo : O tétano tem na estatística obituária 
uma rúbrica especial. Depois da debilidade congénita é ele que forma maior 
contingente para a mortalidade de crianças de menos de um ano. Eis a média 
anual relativa ao quinquénio de 1920-1924 : 

Debilidade congénita— 571 ; tétano— 274 ; Doenças do aparelho respira¬ 
tório— 154 . Diarreia e enterites— 86 ; Convulsão— 76 . Tôdas^outras doen¬ 
ças— 842 . Total 3 . 001 . Portanto, sob a rubrica de debilidade congénita 
não se pode incluir 0 tétano. 

O sr. dr. Roque de Soma : E' preciso confessar com franqueza que sob 0 
título de debilidade congénita fica conglobada muita coisa e que ela encobre 
muitas vezes a nossa ignorância sôbre a causa verdadeira da morte. Os 
factos são 0 que são, e sou de opinião que não se pode destrinçar qual dos 
três factores (tuberculose, sífilis e alcoolismo), aos quais é preciso juntar em 
meu entender a miséria fisiológica,seja a causa da morte. 
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O sr. ir. Florindo Ribeiro : Há uma mortalidade infantil considerável 
que é necessário não descurar : é a morti-natalidade. 

O sr.dr, Pacheco de Figueiredo'. Concordo com 0 sr, dr, Plorêncio 
Ribeiro. Na noso-necrologia infantil a morti-natalidade ocupa uma cifra tão 
importante como a debilidade congénita : Eis os dados estatístico»} 


1928 . 

.671 

1929 . 

. 673 

1930 . 

. ... 660 

1931 ... ... 

. 611 

1932 . 

. 713 

1933 . 

. ... 707 


O sr. dr. Teodoro de Souza : Na debilidade congénita, é evidente que ao 
lado da sífilis, a tuberculose dá um grande contingente; 0 alcoolismo parece* 
me ter muito menor importância. 

O sr, dr. J. M, da P. Gradas ; A debilidade congénita no concelho de 
Sanguém é sobretudo devida ao paludismo. A incidência da tuberculose e 
da sífilis é relativamente pequena. 

O sr. dr, Germano Correia; Depreendo da discussão que ficamos sem 
saber qual a causa provável da chamada debilidade congénita, que tão 
formidável contingente fornece à mortalidade infantil. Proponho que, para 
se tirar um partido prático de tudo 0 que se acaba de constatar, as entidades 
oficiais registem de futuro especificadamente as causas de morte, hoje englo, 
badas sob um rótulo tão vago. Para mim as causas mais frequentes, parecem 
ser 0 alcoolismo, a sífilis, a tuberculose e as intoxicações profissionais. 

O sr, dr. Aminio Ribeiro : Nem sempre se pode registar as causas do 
óbito devido a prejuízos de ordem social, sobretudo quando a verdadeira 
causa seja a tuberculose, Acresce a isto, que, como as estatísticas são orga. 
niiadas sôbre os dados colhidos pelos clínicos rurais, a idéia vaga de debili¬ 
dade congénita háde •fatalmente continuar. 

O sr. dr. Germano Correia ; Mas em vez de tuberculose diga-se bacilose; 
etc, O modusfadendi poderá ser discutido ulteriormentc, Fica no entanto 
a lembrança para se poder dar um passo neste sentido,” 

Em 1937, na sessão solene comemorativa do 96. 0 aniversá¬ 
rio da fundação da Escola [Médica e do 21. 0 da fundação da 
Associação Médico-Farmacêutica, a propósito duma memória 
sôbre 0 tétano ( 1 ), mais uma vez se debatia 0 magno problema 
de mortalidade infantil na India-Portuguesa. O autor da memó- 

(1) J. M. Pacheco de Figneiredo-0 tétano na índia Portuguesa e a 
seroterápia na clínica hospitalar—In Á Medicina Contemporânea n.° 51,1934. 
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ria, compulsando as bem elaboradas estatísticas da Direcção de 
Saúde, informava que no quinquénio 1932-1936, dos 1738 indi¬ 
víduos falecidos de tétano, 1403 (quási 8 j%) oeram de menos 
de i ano e 335 de restantes idades. Já em 1926 0 Dr. Cláudio 
Ferreira verificára que a mortalidade por tétano no quinquénio 
1920-1924, fora de 1.624 óbitos, scndo l 'll 1 M%) de 
menos de um ano e 253 de restantes idades. 

Os dados estatísticos modernos só vêm, pois, confirmar 0 
velho preconceito do povo hindu que 0 6.° dia após 0 nascimen¬ 
to é crítico para a existência das crianças, porque 0 tétano é, sem 
dúvida, depois da debilidade congénita, 0 monstro, 0 grande 
monstro que com suas garras aduncas, colhe vidas que tão úteis 
poderiam ser à sua terra. 


I 

Distrito de Gôa 



1936 1937 1938 1939 1940 Média 


Natalidade com ex¬ 
clusão de nado- 

mortos . 12.497 13.224 12.867 12.192 13.375 12.831 

Mortalidade geral... 9.192 8,792 9.978 8.826 9.144 9,186 

Nado-mortos ... 605 640 596 559 623 604 

Mortalidade até z 

ano ... ... 2,000 1.639 2.191 1.862 1.879 1.914 

Mortalidade até 7 

anos . 2.803 2.307 3.022 2,715 2.592 2.687 
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1936 1937 1938 1939 1940 Média 

Percentagem 
Mortalidade até 1 
ano em relação à 
mortalidade em 

S eral . 18,6% 21,9% 21% 20,5% 20,8% 

Mortalidade até 7 
anos em relação à 

mortalidade geral, 30,4% 26,2% 30,2% 30,7% 28,3% 29,2% 

Mortalidade até 7 
anos em relação à 

natalidade ... 22,4% 17,4% 23,4% 22,2% 19,3% 20,9% 


Distrito de Goa 


Anos 

Tétano 

Convul¬ 

sões 

Doenças do 
aparelho 
respira¬ 
tório 

Debilida¬ 
de con¬ 
génita 

Outras 

doenças 

Total 

1986 

282 

61 

229 

646 

667 

1885 

1937 

229 

36 

178 

456 

652 

1648 

1938 

251 

54 

280 

609 

761 

1955 

1939 

244 

38 

214 

601 

593 

1690 

1940 

235 

49 

260 

558 

624 

1726 

/'Total ... 

, 1241 

238 

1158 

2870 

3297 

8804 

Média do quin¬ 
quénio 

248 

47 

231 

570 

658 

1760 

Percentagem ... 

14°/o 

3,67o 

m 


37,37o 



2 
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IV 

Mortalidade infantil de menos de 1 ano de idade—Distribuição por doenças 

índia Portuguesa (1936-1940) 



Tétano 

Convul. Doen '?. sdo 

soes a P arell l 0 < 
respiratório 

Debilidade 

congénita 

Outras 

doenças 

Total 

Distrito de Goa 

1241 

288 1158 

2870 

3297 

8804 

Praças do Norte 

18 

12 

162 

880 

835 

1907 

Total 

1259 

250 

1320 

3750 

4132 

10711 

Média do quin¬ 
quénio 

251 

50 264 

750 

827 . 

2142 

Percentagem ... 

11.71 

2.31 

12,37o 

357o 

38,0°/ o 



Pode-se, pois, concluir, baseando^m dados concretos que a 
estatística noso-necrológica fornece, que mais de um quarto de 
óbitos (29,2$) se dão até aos 7 anos, sendo 20,8$ até um ano e 
84% de x a 7 anos, Só no quinquénio 1936—1940 a mortalidade 
até aos 7 anos foi de 13.439 (média anual de 2687). Se se jun* 
tariT esta cifra, 3023 nado-mortos (média ánua 604) dará 0 total 
avultado de 16,462. Quer diser, 21% de crianças que vêm ao 
mundo trazem 0 estigma da Morte que as arrebatará dentro de 
um ano , quando muito no período de 7 anos! 

Esta percentagem, simplesmente assombrosa, é 0 índice da 
ausência total de protecção médico-social à infância e do des¬ 
conhecimento de higiene. A apresentação de cifras de mortali¬ 
dade infantil em vários países porá em evidência a gravidade do 
nosso mal. Nova Zelândia-3,1^, Austrália*4,i$, Noruega 4,8%', 
Suécia e Suissa-5,i$, Estados Unidos-5,8^, Inglaterra-6,5^) 
Canadá-6,6%', França-7,6^, Aleraanha-7,9^, BélgÍca-8,8^, 
Áustria-io#, Japão.11,7# e Portugal-i3,9$, 

Num campo mais limitado, num inquérito social organizado 
entre 36 famílias' de estudantes das escolas primárias desta 
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cidade, apurou-se que, dos filhos nascidos, 11% vieram a falecer 
até à idade escolar. 

Eis a triste condenação, a pior de todas—a infancia inocente 
votada à Morte—a pesar sobre a criança goesa que, com 0 pri¬ 
meiro vagido de dor, solta bem alto para os nossos corações 
indiferentes este grito de que Madame Montessori é a fiel 
intérprete : 

Porque me abandonaste 1 

E, qual resposta ao apêlo enternecedor, proclamam os 
higienistas: 

O recemnascido não deve morrer. 

Tôdas as suas doenças são evitáveis. 

Êk morre por êrro ou imprudência , 

(Courmont) 

Erros e imprudências que aumentam a mortalidade e pro¬ 
duzem 0 depauperamento da população. No ano de 1941, a Junta 
de Recrutamento Militar da 2. a Companhia I. M. A., dós 681 
candidatos, apurava definitivamente 293 (43 %). Mais de metade 
de mancebos (57$) não tinham aptidão física parao serviço 
militar. 

Porque, pois, admirar que 0 escolar goês ostente a sua 
decadência física se ele é um sobrevivente do trágico naufrágio 
que é a mortalidade infantil ? 

Obrigado a um trabalho físico e intelectual que é a sua 
nova condenação ”, aos erros que de longe vêm, novos erros se 
juntam, transformando-o em um ser débil que caminha, ao Sol 
abrasador do meio dia, em direcção à escola, vergado sob 0 pêso 
de livros e cadernos, quantas vezes em número superior aos seus 
anos de idade. 

Esta situação—triste é dizê-lo— envergonha-nos, avilta-nos, 
Vale mais, sob 0 ponto de vista económico e social, salvar um 
recemnascido do que prolongar a vida de um velho ou ainda curar 
um adulto, afirma Courmont. Para salvar 0 escolar goês, para 
evitar 0 definhamento da população que, a passos gigantescos, 
caminha para 0 abismo cavado pela tuberculose, urge, antes de 
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mais, organizar uma luta sistemática e bem coordenada contra 
a mortalidade infantil—obra social de vasto alcance que terá 
como cúpula gloriosa as bênçãos de mães agradecidas e os sorri¬ 
sos de tantas crianças inocentes, sorrisos que serão o hino à Vida, 
o cântico de Alegria. 


i 





ESCOLA 

EXAME ANTROPOMÉTRICO 

Dentro da organização civil do País é a 
Escola que representa a grande assembleia da 
infância, em cada cidade, em cada vila, em cada 
aldeia. 

(Américo Cortês Plüto— Esbôça' duma organi¬ 
zação de ÁBsietênoia e Profilaxia Sooial da Raça). 

Esfafura (O 

Desde os 6 aos io anos de idade—no terceiro período do 
crescimento, na fase de crescimento lento, de iniciação escolar— 
é que vamos encontrar a criança nas Escolas Primárias. E é 
seguramente a estatura que, ao lado do pêso, melhores elementos 
nos fornece para a avaliação do seu desenvolvimento somático. 

No período escolar, tal como o definem Génévrier e Des- 
comps ( 1 2 ), há duas fases a considerar; uma longa, que vai dos 
6 aos ii anos para raparigas, dos 6 aos 13 para rapazes, em que a 
estatura aumenta duma maneira particularmente lenta, em que 
0 crescimento sofre uma marcha de actividade regressiva; a outra 
curta, de 12 a® 14 anos para raparigas, de 13 aes 15 para 
rapazes, em que 0 crescimento da estatura é mais rápido. Efecti* 
vamente existem dois máximos de crescimento, um nos dois pri¬ 
meiros anos, 0 outro na aproximação da puberdade, separadas 
por uma fase de crescimento lento ou de iniciação escolar 
(Marfan). 

Já muito antes, Buffon, na lei de contraste, definira admira- 

(1) Consignamos os nossos agradecimentos ao sr. Jaime Bravo de Costa, 
enfermeiro de 2.* classe; por nos ter auxiliado no registo das notações-1 

(2) Génévrier et Descomps-Hygiàne scolaire, Pg. 132. in Traité 
d’Hygiène par Martin et Brouardel, Vol* VI. 
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velmente o princípio fundamental que regula todo o ritmo do cres¬ 
cimento : 

" Le foetiK dans le sein de sa mère croit toujours de plus en plus 
jusqu’au momôot de la naissance; 1'enfant, au contraire, croit 
toujours de moins en moins jusqu’à lage de la puberté, auquel il 
croit pour ainsi dire tout à coup et arrive en fort peu de temps à 
la hauteur qu’il doit avoir pour toujour# ”, 

E’, pois, em plena quietude fisiológica que se encontra o 
organismo da criança, nas escolas primárias, fase preparatória 
para grandes modificações que constituirão a etape seguinte—a 
fase prepubcrtária de Godin, a fase crítica de Cruchet, caracteri¬ 
zada por urna desharmonia estrutural (Delpeuch), pelo cresci¬ 
mento brusco e rápido de estatura, à custa do alongamento dos 
membros inferiores. 

Mesmo porisso, nessa fase em que o organismo se recolhe 
para se preparar para futuras lutas, tôdas as causas morbíiicas 
endógenas e exógenas, as condições sociais em que se vive, 
exercem profunda influência sôbre o desenvolvimento somático 
perturbando o ritmo do crescimento. 

Villermé, Gussler e Uhlestech, Erisman, Pagliani e Nicé- 
foro ( l 2 ) demonstraram que uma alimentação rica e abundante 
favorece o crescimento em altura e pêso. Para Anthony, Bouditch, 
Michailof ( 1 ) o crescimento é mais rápido e a estatura mais 
elevada nas crianças de classes abastadas que nas de classes pobres* 
As observações de Villermé, Gould, Bertrand, Perry, Momblé, 
Lignes ( 3 ) dizem que a estatura atinge duma maneira geral o 
máximo mais elevado nos meios e nas condições em que o bem- 
estar é maior. E, finalmente, os trabalhos de Carlier, Paton e 
Findlay, MacCallum, Corry Baun ( 4 ) e as recentes investigações 
feitas no Nutrition Research Laboratories (Coonoor), são 
unânimes em concluir que a alimentação é a condição post-natal 

(1) Anthony—Anthropologio physique, Pg, 89, in Martin et Brouardel 
Traité d'Hygiène, Vol. III, 

(2) Faria de Vasconcelos —Lições de Pedologia, Pg. 69. 

(3) Anthony, idera, Pg. 89. 

(4) Marcei Labbé—Traitá d’Education Physique, Pg. 78. 
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que mais fortemente influe sôbre o crescimento (Dufestel}. Há 
mais: num relatório [ l ) referente às escolas públicas de 
Glasgow (1905-1906), 0 bureau da educação de Escócia 
demonstrou que, para crianças da mesma idade, 0 pêso e a 
estatura aumentam proporcionalmente ao número de comparti¬ 
mentos da habitação dos pais. 

A estatura não representa uma simples dimensão sem sig¬ 
nificado especial. Tôda a perturbação no seu desenvolvimento, 
toda a alteração no ritmo do seu crescimento, são elementos 
indicadores de alta importância de que alguma coisa de anormal 
se passa no organismo da criança cuja causa urge determinar e 
remover. 

« <t 

Os resultados obtidos das mensurações em série de estu¬ 
dantes indianos cristãos foram os seguintes: 


Idade 

Média de 

Ganhos 

Estatura 

Estatura 

estatura 

anuais 

máxima 

mínima 

6 

108,8 

- 

110,0 

107,8 

7 

116,4 

7,6 

125,0 

109,0 

8 

118,4 

2,0 

126,6 

103,0 

9 

124,2 

6,8 

129,6 

115,0 

10 

127,3 

3,1 

132,0 

119,0 



0) Génévríer et Descomps-Hygíàne «colsire, Pg, 132 in Martin et 
Brouardel, Traité d’Hygiène, Pg. 132- Faria de Vasconcelos—Liçfiea de 
Pedologia, Pg. 70- 
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O quadro que segue serve para comparar as nossas médias 
com as de alguns autores estrangeiros: 



6 

7 

8 

9 

10 

Quetelet (Bélgica) ( l 2 ) 

104,6 

111,2 

117,0 

122,7 

128,2 

Bawditch e Baxter (Amé¬ 
rica) (») 

111,1 

110,2 

121,3 

126,2 

131,3 

Niceforo (Lausanne) ( 3 ) 

- 

118,0 

124,3 

126,9 

131,6 

Pagliani (Turim) ( 4 5 ) 

103,6 

112,0 

118,3 

123,9 

126,4 

Axel Key (Suécia) ( B ) 

116,0 

121,0 

126,0 

131,0 

133,0 

Hertel (Dinamarca) (“) 

112,0 

116,0 

120,0 

125,0 

130,0 

Chirinos (Perú) ( 7 ) 

109,6 

116,1 

121,6 

120,0 

130,8 

Pasquali (Roma) ( 8 9 ) 

108,8 

110,3 

120,3 

124,4 

128,6 

Binet (Paris) (°) 

108,0 

114,0 

121,0 

126,5 

130,0 


O estudo comparativo dos dois quadros mostra-nos que, ex- 
ceptuadas as médias obtidas por Quetelet, Pagliagni e Pasquali, 
tôdas as restantes são sensivelmente superiores às nossas. 

Não deixam de ter interêsse os quadros que seguem com as 
médias de estatura de estudantes portugueses (metropolitanos) 
que, exceptuadas as obtidas por Manchego e Beça, Álmiro do 

(1) Mosuey et Bronardel—Traitó d'Hygiène> Yol. III. 

(2) Faria de Vasconeelos-Lições de Pedologia. 

(3) Idem 

(4) Idem 

(5) Idem 

(6) Idem 

(7) Rosendo Chirinos—Alguns dados bioraétricos dei nino qni concurre 
a las Esouelas Publicas de Lima, in La Crônica Médica, n-° 883,1937. 

(8) Faria de Vasconcelos—Lições de Pedologia. 

(9) Faria de Vasconcelos” O valor físico do indivíduo. 
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Vale e no Colégio Moderno (Coimbra), 
às das crianças por nós examinadas. 

são também superiores 

Idade 

Alves dos 

Almiro do 


Santos (*) 

Vale (2) 

0-7 

114,5 

111,97 

7-8 

118,0 

114,7 

8-9 

123,0 

118,98 

9-10 

128,7 

123,65 

10-11 

134,0 

127,61 


Médias aos io anos de idade ( 3 ): 


Idade I 

Mascare* 
nhas de 
Melo 
( 4 ) 

J- 

Ferreira 

•0 u 

8 si 

3 § 

1 

tu 

o o 
a m 

S 

Idem -e 
Beça 

Liceu 

Pedro 

Nunes 

Colégio 

Moderno 

Coimbra 

M. S. 
Monis 

10 

1320 

1344 

1320 

1276 

1268 

1342 

1273 

1340 

Anos 

M. F. 
Doria 

ca 

a 

£ 

À 

A. Atai- 
de 

M. Men¬ 
des 

F, Vascon- j « 
celos ( 6 ) _;Q 

M, M. 
Pereira 

Almeida 

Rocha 


1355 

1339 

1285 

1345 

1313 1274 

1328 

1310 

1344 


(1) Alves dos Santos—Educação nova. 

(2) António Almiro do Vale—A robustez de criança rural em idade 
escolar. 

(3) Àltüaida Rocha e Dias Agudo-A altura e o pêao dos escolares do 
Liceu-Nacional de Gil Vicente (1940-41). Trata-se de uma contribuição para 
o estudo de antropometria escolar e que recebemos depois de concluído êate 
trabalho- 

(4) Alves dos Santos—Educação Nova. 

(5) Faria de Vasconcelos—O valor físico do indivíduo. 

3 
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A conclusão a que se chega, após a leitura sucessiva dos 
quadros, é a de que a estatura do escolar goês é inferior a 
de crianças doutras nacionalidades, facto êste que também se 
verificou ao exame de adolescentes, alunos do Liceu Central 
Afonso de Alququerque (*), 

No entanto, nota interessante, para de Vretlind, Vahl, 
Malling-Hansen, Schmid, Binet (*), o período do cresci¬ 
mento máximo de estatura nos climas temperados e frios, é o 
verão, portanto a época mais quente do ano. 

Tem-se observado muitas vezes em diferentes países, escreve 
o Prof. Germano Correia (’), que a estatura de descendentes 
dos europeus nascidos nos países quentes sem interferência de 
mestiçagem, é mais alta que a de seus antepassados europeus. 
E para confirmar, cita êste facto curioso relatado pelo Prof. 
Kasimierz Stolyhwo ( Varsóvia) ( 1 2 3 4 ): 

“ Os emigrados polacos, no Paramá (Sul do Brasil), que 
formam aglomerados importantes, atingindo 250.000, e que, na 
maioria, casam-se entre si, constituem um objecto muito in¬ 
teressante para 0 estudo de hereditariedade e da influência dum 
novo meio sobre os caracteres antropológicos particulares. 

Os dados sobre a estatura dos emigrados demonstram um 
acréscimo notável na estatura de rapazes e raparigas, nascidas no 
Brasil, em comparação a de seus país e de suas mães nascidos na 
Polónia 

A baixa estatura do escolar goês explica-se, por intervenção 
de vários factores que prejudicam 0 crescimento, ocupando um 
lugar de relêvo a hipo-alimentação e as más condições sociais em 
que êle vive, 

(1) J. M. Pacheco de Figueiredo—Um inquérito escolar. 

(2) Faria de Vasconcelos—LiçSes de Pedologia, Pag. 47. 

(3) Germano Correia-Les eurasiens de 1’Inde Porfcugaise, in Arquivos 
da Escola Médico-Oiriirgica de Nova Goai Série A, Fase. 14- Pg. 189* 

(4) KasimiérsSfcolykivo— Contribution à laquestion de 1940. LmAu- 
ence du milieu sur le taille, iu Oompt. Rendu du XV Congrès International 
d'Antropologie, Paris, 1931, Pg. 149. 
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Deve-se notar, porém, como 0 faz Bellin du Cotteau (’), 
que embora se tenha dito que a estatura é tanto mais elevada 
quanto melhores forem as condições higiénicas de existência, 
a sua influência sobre a robustez dum indivíduo é relativa. Certos 
autores, entre êles Morichan Beaupré, julgam que uma estatura 
pequena coincide muito mais vezes com uma constituição forte 
que com uma estatura elevada. 

V. R. Bhoosrath (*), examinando estudantes hindus da muni¬ 
cipalidade de Bombaim, achou as seguintes médias, superiores 
às nossas. 

Idade 8 7 8 9 10 

Estatura 116,6 121,0 12%l 132,0 134,7 

Ora, 30$ destas crianças eram mal nutridas. E’ que, ao 
lado da estatura, tem de ser estudado 0 peso, e só comparando 
êstes dois elementos se poderá avaliar, à justa, 0 grau de robus¬ 
tez fisica do escolar goês. 

Busfo 

A mensuração da estatura sentado ou busto indica 0 cresci¬ 
mento do tronco. 

Para Appert ( a ) os membros inferiores crescem antes e 
durante a puberdade, enquanto 0 desenvolvimento do tronco 
predomina depois dessa étape fisiológica da existência. Convém 
notar que, se para a escolha da carteira, a mensuração do busto 
é de real valor, pouco interêsse prático ela oferece para a avalia¬ 
ção do grau de robustez física. Muita razão tem, pois, 0 Prof. 

(1) Bellin du Cotteau-La valorisation humaine in Traité d’Education 
physique, Vol. I, Marcei Labbé. 

(2) V- R. Bhoosrath-The mahratrition of primary school children* 
Bombay. 

(3) H. Diffre-Contrôlõ du sport et de 1’éducation physique. Pg- 96. 


«0 
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Germano Correia ( l ) quando afirma que o valor antropo,auxoló- 
gico da estatura sentado» estudada separadamente, dá um resulta- 
do muito limitado; as indicações sobre o grau de robustez, 
que se poderiam deduzir dos seus dados, são insignificantes. E* 
considerável a sua importância quando estudada em relação à 
estatura. 

Amar, baseando-se nesta relação, estabeleceu o coeficiente 
torácico cuja fórmula se exprime assim; 

Busto ' 

C. T. de Amar= =o, S3 . 

“ Les dimensions du trone s ont à considerer, en raison de 1’importance 
des organes qu’il renferme. Est-il peu développé, il indique la faiblcsse 
générale de constitution; est-il, au contraire, massif, disproportionné, énormei 
il est le signe d’un état pléthorique qui n’est pas sans inconvénient. Beaucoup 
de médicins ont remarqué que, dans ces deux cas, les sujets n’atteignaient que 
rarement un age avaucé. Ils étaient fréquemment emportés soit par une 
affection pulmonaire soit par une maladie du coeur. La longevité 
paratt être, au contraire, 1 ’apanage des hommes donc le trone est bíen 
proportionné : lorsque le trone est développé normalement, lorsque les 
proportions du corps sont harmonieuses, le coefficient thoracique oscille 
aux environs de 0,53 ( 0,5578 pour les petites tailles et 0,5285 pour les 
grandes) ( 2 ). 

Pode 0 C. T. elevar*se a 0,54 em indivíduos vigorosos. 0 
índice inferior a 0,52 é sinal de uma constituição débil. 

Seguem as nossas médias: 


Idade 

6 

7 

8 

9 

10 

Médias ânuas em m, m. 

502 

597 

612 

029 

642 

Ganhos ânuos em m.m. 

- 

35 

15 

17 

13 

Máximo 

670 

020 

050 

570 

670 

Mínimo 

560 

550 

500 

560 

010 


(1) Germano Correia, Les enfants et lea adolescentfl luso-descendants 
de 1’Inde Portugaise, in Arquivos da Escola Médica, 1931» Série A, Fase, 7.°, 
Pag. 1169. 

(2) M. Boigey. Manuel Sçientifique d’Éducation Pbysique, Pg, 551. 
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Coeficiente torácico 


Idade 678 

C.T. 0,616 0,512 0,516 

9 

0,500 

10 

0,504 

Para completar a série consignamos a seguir 0 coeficiente 
torácico dos alunos do Liceu de Afonso de Albuquerque: 

Idade 11 12 13 14 15 

16 17 

18 

C.T. 0,501 0,488 0,494 0,495 0,494 

0,480 0,603 

0,605 


Conquanto se não possa dar ao coeficiente torácico, em 
crianças e adolescentes, um valor absoluto, a leitura dos quadros 
mostra-nos, contudo, que este índice está muito aquém do 
normal. 

Pêso 

A balança é incontestávelmente 0 mais fiel barómetro para 
indicar 0 estado de nutrição de crianças e adolescentes. Se em 
antropometria escolar 0 pêso absoluto tem fraca importância, para 
0 médico escolar que, examinando periódicamente os estudantes, 
organiza as fichas individuais, êle representa um elemento de 
valor, um dos melhores e 0 mais acessível dos índices de desen¬ 
volvimento fisico e do estado de saúde. Nas mãos do médico 
escolar a balança fala—ela deixa de ser um simples instrumento 
avaliador de quantidade para 0 ser de qualidade também. E' 
que ninguém melhor do que êle sabe que aumentar de pêso nem 
sempre é sinal de boa saúde, e como as suas oscilações depen¬ 
dem não só do período de desenvolvimento que 0 estudante 
atravessa, mas também do surmênage, da sedentariedade, da ali¬ 
mentação e de vários outros factores. Pode-se ter um pêso nor¬ 
mal e faltar a fôrça e saúde, diz Ruffier ( l ), 0 pêso insignifi- 

(1) Dr. Bellin du Cotteau-La valorisation humame, in Traité d'Edu* 
cation Phygiqne por Marcei Labbé, Pg. 529,1930, 
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cante dos músculos atrofiados pode ser compensado pelo de 
sobrecarga gorda que só faz agravar o mau estado físico. ( 1 ) 

Pesar, seguir o ritmo da curva ponderai, comparar o pêso 
à estatura, isto é, achar o pêso relativo ou o índice de corpulência, 
são elementos fundamentais de fácil determinação. Se o aumen¬ 
to excessivo de pesos, absoluto e relativo, nos faz pensar numa 
perturbação do metabolismo, provocada por sedentariedade ou 
por endócrinas, casos raros em patologia infantil, em contraposi¬ 
ção, podemos afirmar que toda a criança que não aumenta regu¬ 
larmente de pêso ou, pior ainda, emagrece, está doente ou é mal 
alimentada. No entanto, é forçoso confessar que, apesar de 
extrema acessibilidade, a balança não entrou ainda nas escolas 
primárias para com o seu fiel orientar o mestre sobre o que a 
criança pode aprender antes de fixar o que ela deve aprender , 
noção esta de alta importância, dada a íntima correlação existente 
entre o desenvolvimento fisico e o rendimento escolar. 

São as seguintes as médias obtidas após as pesagens de estu¬ 
dantes indianos (cristãos) de ó a io anos de idade. 


Idade 

Médias de pêso 
em quilos 

Ganhos Anuais 

Máximo 

Mínimo 

6 

16,75 

... 

17,30 

14,70 

7 

18,48 

2,73 

21,40 

15,20 

8 

19,60 

1,02 

22,60 

15,80 

9 

20,90 

1,40 

24,10 

17,0 

10 

21,60 

0,60 

27,40 

18,90 


(1) J. M. Pacheco de Figueiredo -Um inquérito escolar, 1937, Pg. 51. 
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O quadro que segue é de seriação do pêso conforme a 
idade. 

Pêso em quilos Idade Pêso em quilos Idade 

6789 10 0789 10 

27 -- - 1 20 _ 1 3 i s 

26 - — - - — 19 — 4 11, 

2» ----- 18 _ 5 2 2 2 

2‘-- 1 1 17 1113 — 

23-3 1 16 - 2 1_ 

22 - 1 5 3 15 2 1 1 _ 

21 - 2213 U 1 -__ 

Seis anos^O pêso maisfreqüente é de 15 quilos, sendo nesta 
idade 0 maior pêso de 17 quilos, 0 menor de 14, 

Sete anos —A máxima freqüçncia é de 18 quilos. Os pesos 
máximo e mínimo são respectivamente 21 e 15. 

Oito anos—k, máxima freqüência é de 19 quilos. Pêso 
máximo—22 quilos. Pêso mínimo—15. 

Nove anos —máxima freqüência é de 22 quilos. Pêso máxi¬ 
mo—24 quilos. Pêso mínimo—17. 

Dez anos-^h máxima freqüência é de 20 quilos. Pêso 
máximo—27 quilos. Pêso mínimo—18. 
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Para compararas nossas médias com as obtidas por alguns 
autores, organizamos o quadro que segue: 


Idade 


0 

7 

8 

9 

10 

Quetelet (Bélgica) 

(') 

18,04 

20,16 

22,20 

24,09 

26,12 

Binet (França) ' 

( 1 2 ) 

19,0 

20,0 

23,0 

26,0 

28,0 

Ledent (França) 

( ! ) 

19,0 

20,10 

23,50 

24,60 

20,70 

Comissão Inglesa 

(*). 

20,18 

22,68 

24,95 

27,45 

30,67 

Bowditch (América) 

( fi ) 

20,62 

22,38 

24,51 

26,51 

29,78 

Axel Key (Suécia) 

0 

20,60 

22,80 

26,20 

29,30 

30,30 

Nicéforo (Lausanne) 

D 

- 

22,0 

23,60 

25,60 

27,70 

Pasquali (Roma) 

( 8 ) 

18,01 

20,57 

22,72 

24,88 

27,32 

Pagliani (Turim) 

( 9 ) 

16,70 

19,40 

20,70 

22,40 

24,80 

Hertel (Dinamarca) 

( 10 11 12 ) 

21,0 

22,50 

24,0 

20,0 

28,50 

Chirinos (Perú) 

í 1 ') 

19,27 

21,85 

23,90 

26,34 

28,82 

Bhoossrath (Bombaim] 

l O 3 4 5 6 7 ) 

14,68 

16,52 

18,36 

20,19 

22,03 



(1) Mosny et Bronardel— Traité d’Hygiòae, Vol, III, 

(2) Faria de Vasconcelos—O valor físico do indivíduo. 

(3) Boigey-Manuel Scientifique d’Education Physique. 

(4) Faria de Vasconcelos—Lições de Pedologia. 

(5) Idem 

(6) Idem 

(7) Idem 

(3) Idem 

(9) Idem 

(10) Idem 

(11) Rosendo Ohirinos—Alguns dados biométricos dei nino qne con¬ 
corre as las Escuelas Públicas de Lima in La Crônica Medica n.° 884,1937. 

(12) V. R. Bhoosrath—The malnutrition of primary school children. 
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Finalmente consignamos as seguintes médias de pêsos de 
estudantes portugueses (metropolitanos): 


Idade 

6-7 

7-8 

8-9 

940 

10-11 

A. dos Santos (>) 

18,90 

21,45 

22,93 

25,20 

28,20 

A, Vale (*) 

19,68 

20,89 

23,39 

24,16 

25,89 



As conclusões a estabelecer após 0 confronto sucessivo dos 
quadros são : 

1. a ) O escolar goês dos 6 aos 10 anos tem as médias de pêso 
inferiores às de crianças doutros países exceptuadas as da Escola 
Municipal de Bombaim. 

2. a ) Os máximos mais freqüentes em cada idade são ainda 
inferiores às médias de pêsos doutras crianças. 

3. a ) Dum modo geral, a média de pêsos dum grupo de 
crianças goesas de xo anos é sensivelmente igual à de crianças de 
7 anos doutros países, parecendo haver um atraso fisiológico de 


(1) Alves dos Santos-Educação Nova, Pg. 44- 

(2) Ántonio Almiro do Vale-A robustez da criança rural em idade 
escolar. 

(3) A. Almeida Rocha 0 Dias Agudo—A altura 0 0 pêso dos escolares 
do Liceu Nacional de Gíl Vicente. 

(4) Ferreira Carvalho-Notas de morfologia e antropometria escolar 
In A Saúde Escolar» pg- 36,1940. 


4 
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quási 3 anos que se não justifica só por ordem climática 

ou racial. 


Na dinâmica do crescimento, mais do que as médias, 0 ga¬ 
nho ponderai merece um especial interesse, porque êle indica, 
em relação às idades extremas da série, 0 aumento da massa 
corpórea, isto é, a tendência que tem 0 organismo da criança de 
crescer à custa do material que lhe é fornecido, 

Para Dufestel, (*) 0 pêso médio do recemnascido é de quási 
3,250; êle atinge 9 quilos no fim do primeiro ano e 11,400 no 
fim do segundo. A partir do terceiro ano, 0 pêso aumenta 2 a 3 
quilos por ano, até 0 momento da puberdade, em que 0 aumento 
é de 5 a 6 quilos. 

Quere dizer, no período que decorre dos 6 aos 10 anos, a 
criança deve aumentar 0 mínimo 8 quilos. 

O quadro que segue é de ganhos ponderais de crianças de 
várias nacionalidades: 


Comissão inglesa . 

Axel Key . 

Chirinos ... . 

Bowditch . 

Ledení 

Binet ... . 

Pagliani . 

Quetelet 

Hertel ... . 

Bhoosrath . 

De estudantes por nós examinados; 
Indianos-cristãos (Goa) ... 


q 

10,49 

9,80 

9,55 

0,31 

9,26 

9,00 

8,21 

8,10 

8,08 

7,60 

7.35 

5,75 


(1) Dufestel—Developpement physique, 
que, Marcei Labbé, Vol. I, Pg. 108. 


in Traite (TEducation Physi- 
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Vê-se que 0 escolar goês é quem tem, no período de 4 anos, 
0 menor ganho ponderai, quási 1,40 ao ano, cifra esta muito 
inferior ao padrão já estabelecido. Mas é pela determinação do 
índice de corpulência ou segmento antropométrico de Bouchard 
que se verifica, com ainda maior nitidez, 0 grau de desenvolvi¬ 
mento físico. 

# 

• * 

Bouchard define 0 tipo normal sob 0 ponto de vista de 
corpulência por meio de segmento antropométrico ou índice de 
corpulência , isto é, a relação do pêso do corpo, expresso em 
quilos, e a estatura, expressa em decímetros. 

I C m Pêso __ P (Pêso em quilos) 

Estatura E (Estatura em decímetros) 

Escreve Bouchard (*): 

Si nous n'avÍons à nous occuper que de 1 ’adulte, nous 
serions en mesure d’établir le poids normal et la composition 
normale du scgment anthroporaétrique pour les individus de cha* 
que taille. Mais, dans la période de croissance, le segment, pour 
une taille determinée, n’est pas le même que le segment d’un 
adulte qui aurait Ia même taille. L’âge importe donc. 

Para Mery, ( z ) 0 segmento antropométrico nas crianças de 
7 a 10 anos tem 0 seguinte valor: 

Idade 

Segmento antropométdco 


(1) Bouchard— Traité de Pathologie Generale, Tome IIIj Pag. 192. 

(2) Grónévrier et Descompa-Hygiène scolaire, in Traité d’Hygiène 
par Martin et Brouardel» Vol. VI, Pag. 139. 


7 8 9 10 

1,8 1 , 8 ' l ^ 2,0 
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Seguem as médias de estudantes indianos (cristãos) por nós 
examinados: ( l ) 


Idade 6 

Segmento antropométrico 1,4 1 

7 

,5 

8 

9 

1,6 

10 

1,7 

Do quadro seguinte constam os valores dos segmentos 
antropométricos por nós obtidos baseados em pêsos e estaturas 
determinados por alguns autores: 

Idade 

6 

7 

8 

9 

10 

Bowdítch 

1,8 

1,9 

2,0 

2,1 

2,2 

Axel Key 

1,8 

1,8 

2,0 

2,2 

2,2 

Ferreira de Carvalho 

- 

- 

- 

— 

2,2 

Hertel 

1,8 

1,9 

2,0 

2,0 

2,1 

Faria de Vasconcelos 

- 

— 

- 

— 

2,03 

Quetelet 

1,7 

1,8 

1,8 

1,9 

2,0 

Pasquali 

1,6 

1,7 

1,8 

2,0 

2,1 

Pagliani 

1,5 

1,7 

1,7 

1,8 

1,9 

Chirinos 

1,7 

1,8 

1,9 

2,0 

2,1 

Binet 

1,7 

1,7 

1,9 

2,0 

2,1 

Bhoosrat 

1,2 

1,3 

M 

1,8 

1,6 

Nicéforo (remediados) 

_ 

1,9 

1,9 

2,0 

2,1 

Nicéfòrò (pobres) 

- 

1,8 

1,8 

1,9 

2,0 

A. do Vale 

1,77 

1,83 

1,87 

1,96 

2,03 

Almeida Rocha 

- 

- 


- 

2,28 


í 1 ! 0onsi famos no quadro que segue a* médias do segmento antro' 
pometrico dos alnnos do Liceu de Afonso de Albuquerque e estabelecemos 
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pai»S C Bo t mÍm aS v n '-fi diaS<ie eStUdanteS daSEsC0las Munici- 
Em conclusão: 

Médias do pêso baixas, os máximos mais freqüentes não 
atingindo as medias de crianças doutros países, ganhos ponderais 
insignificantes, 0 segmento antropométrico indicando um atraso 
de quási 3 anos, é, pois, indubitável quejo escolar goês tem um 
índice de nutrição fraco, 


Circunferências Torácicas 

A mensuração de circunferências torácicas, apesar de todas 
as objecções, presta ainda hoje, em antropometria escolar, reais 
serviços. Vallin ( 1 ) mede o perímetro sub-peitoral, com b fite 
métrica aplicada quatro centímetros abaixo de mamilos e a men¬ 
suração feita no intervalo de duas inspirações. Bellin de Cot- 
teau (*) escolhe os perímetros mamilare esternal. Godin (*) 
mede as circunferências xifo-esternal, supratnamária e sub-peito¬ 
ral, e diz que entre elas existem numerosas correlações, cada 


seu confronto com as médias obtidas por outros autores: 


ídade 11 12 13 14 15 18 n 18 

Indianos cristãos 1,97 2,04 2,24 2,45 2,61 2,71 2,94 2,80 

Faria de Vasconcelos 2,18 2,25 2,35 2,41 2,65 2,80 — - 

Godin - - - 2,69 2,88 3,18 3,40 - 

Mayet 2,14 2,24 

Yori 1,49 2,63 2,64 2,76 3.17 3,24 3,37 - 


(1) Bellin du Cotteau — La valorisation humaine-in Traité d’édu- 
cation physique por Marcei Labbé, Pag. 30,1930. 

(2) Idem. 

(3) P. Godin — Recherches anthropométriques sur lá Croisíance, 
1935, Pag. 130. 
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uma tendo seu valor próprio e fornecendo ensinamentos de 
utilidade. A Comissão Internacional retinida por ocasião do XV 
Congresso de Antropologia ( 1 ) decide que a circunferência torá¬ 
cica seja medida segundo o plano passado pela base do apêndice 
xifoideu e que se tire a média de dimensões encontradas à ins¬ 
piração e expiração. Nos nossos examinados medimos as 
circunferências axilares e xifóideas, máximas e mínimas. Seguem 
os resultados: 


Idade 


Circunferências 

Circunferências 


axilares 

xifóideas 



Mx 

Mn 

Mx 

Mn 


m. ra, 

m. m. 

m. m, 

m. m. 

6 

516 

500 

523 

505 

7 

55» 

532 

553 

527 

8 

563 

640 

554 

533 

9 

580 

555 

582 

556 

10 

595 

505 

583 

'556 


Um quadro para se estabelecer 0 

confronto. 





Circunferência xifóidea média 



Idade 

Dufestel Mayet 
( 2 ) ( 3 4 ) 

Binet 

( 3 ) 

Apert 

( 5 ) 

ífí 

- 0 

0.2^ 

2 § 

u 

Nicéforo 

(pobres) 

H) 

Indianoi 

Cristãos 

6 

540 

635 

535 

540 

—. 


610 

7 

650 

550 

550 

650 

564 

554 

640 

8 

560 

560 

660 

570 

571 

570 

640 

9 

580 

580 

570 

590 

587 

681 

570 

10 

610 

585 

685 

610 

604 

596 

670 


(1) M. Boigey -Manuel scientifiqne d’éducation physique, 1932, pag. 577. 

(2) Dnfestel—Dévelopement physique—In Traité d’éducation physi- 
qne par Marcei Labbê, Pag. 112,1930. 

(3) Paria de Vasconcelos—O valor físico do indivíduo, Pg. 105* 

(4) Faria de Vasconcelos-Lições de Pedologia, Pg. 53. 
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Quanto aos estudantes portugueses, nascidos na Enrona 
temos de consignar as seguintes médias: P ’ 

Dr, Alves dos Santos ('): 


Idade 

Perímetro torácico 
em m.m. 

6 a 7 

573 

7 a 8 8 a 9 9a 10 

593 693 607 

10 a 11 

619 

Dr. Almiro do Vale ( 2 ) 

Circunferência xifo-esternal 


Idade 

6 a 7 

7 a 8 8 a 9 9 a 10 

10 a 11 

Mx, 

607,4 

622,8 632,5 660,4 

676,3 

Mn. 

570,6 

584,9 594,8 617,2 

031,2 

Dr. Jaime Ferreira de Carvalho ( ! ) ; 


Circunferência 

axilar 


Circunferência 

xifóidea 


Mx. Mn. Mx Mn. 

^ 685 625 670 610 

O exame sucessivo dos quadros leva*nos a concluir o se¬ 
guinte. 

t . A circunferência xifóidea média de estudantes indianos 
cristãos, em tôdas as idades, é inferior à encontrada nas crianças 
doutras nacionalidades. Só aos 9 anos, a média consignada por 


(1) Alves dos Santos—Educação Nova, Pg. 45. 

(2) António Almiro do Vale—A robustez de criança rural em idade 
escolar. 

(3) Jaime Ferreira de Carvalho-Notas de morfologia e antropometria 
escolar -In A Saúde Escolar, Pg. 36,1940. 
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Binet é igual à nossa. Deve-se notar, porém, que a maior dife¬ 
rença entre as nossas médias e as dos autores estrangeiros não 
vai além de 48 milímetros. 

E’ também manifesta a superioridade das médias obtidas 
por Alves dos Santos e Jaime Ferreira (Portugal), 

* • 

Mais do que os perímetros interessam ao médico as ampli¬ 
tudes toráxicas porque elas indicam 0 grau de elasticidade do 
torax, de mobilidade das articulações costais e condro-esternais 
e 0 poder dos músculos inspiradores. Nem todos os que 
possuem perímetros maiores são os mais fortes. O desen¬ 
volvimento exagerado do panículo adiposo ou dos músculos, a 
saliência de omoplatas, 0 enfisema pulmonar são factores muito 
importantes a considerar e que poderão falsear 0 critério. 

“... d’autre part, le« grands poumons sontils toujours ceux qui respirent 
le mieux? Il arrive que leur grande capacité ne rencontre pas pour être 
utilisée toute la vigueur qui serait nécessaire dn côté de Tappareil musculaire 
de cage thoracique. Tandis qu’une bonne musculature assure un rendement 
considérable de poumons moyens ou même petits comme j’en ai exemple 
en bon nombre (i). 

E certamente foi este 0 pensamento que presidiu ao Decreto 
n.° 2 mio (Regulamento de Educação Física) que diz no seu 
lúcido preâmbulo: 

Sabido, como é, que 0 tipo respiratório médio corrente do homem 
civilizado é 0 abdominal ou costo-inferior, ainda que a sua mobilidade 
torácica inferior sobreleva à superior, uma das cousas que logo impressionam 
0 educador e a modificação profunda que sofrem oa diâmetros e circunfe¬ 
rências e a mobilidade torácica indispensáveis a uma boa respiração fisioló. 
gica costal total, O que se procura estabelecer com as mensurações torácicas 
è a foma por que se fax a respiração no sujeito observado e ainda 0 
registo das modificações operadas pela educação respiratória . 


(1) Godin—Recherches anthropométriques sur la croissance, 1935, 
pg. 115. 
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Seguem as médias de amplitudes torácicas de estudantes 
por nós examinados: 


Idade 

6 

7 

8 

9 

10 

_ 

m.m. 

m.m. 

m.m. 

m.m. 

m.m. 

Amplitude axilar 

16 

26 

23 

26 

30 

Amplitude xifóiclea 

17 

26 

21 

26 

33 

Verifica-se do exame 

dêste 

quadro 

que 

as amplitudes 


superiores e inferiores, em cada idade da série, são sensivelmente 
iguais. Para Génevrier e Descomps, (*) a amplitude é muito 
variável nas crianças. Normalmente, a partir de 6 anos, ela 
deve atingir 50 a 60 milímetros. Segundo as investigações de 
Mrne. Nageotte-Wilbouchevitch, f) a amplitude torácica é de 
20 milímetros, até aos 6 anos, de 30 a 40 milímetros, dos 6 aos 
16 anos nas crianças sem educação respiratória, enquanto nas 
crianças com educação respiratória ela aumenta quásio duplo: 
t|o milímetros dos 4 aos 9 anos, 50 a 60 milímetros dos 10 aos 
15 anos, podendo, em certos casos, atingir 70 a 80 milímetros. 

As médias das mensurações realizadas no Liceu Pedro 
Nunes (Portugal), no ano lectivo 1914-1915, dão aos 9 anos 
51 miliraetros e aos 10 anos 63 milímetros ( s ). Média quasi 
idêntica obteve-a Ferreira de Carvalho ( 4 ): aos 10 anos*—amplitu¬ 
de dos perímetros axilar' e xifoideu : óo milímetros. 

Todos estes dados sfio-suficientemente claros para podermos 
concluir que a amplitude torácica do escolar goês é fraca, índice 
indubitável de insuficiência respiratória. 

(1) Génévrier et Descomps-Hygiène soolaire. Pg.143 in Traité- 
cTHygiène par Martin et Bronardel, Vol- VI, 

(2) Lefenille—Exercices physkiues, Pg. 431, in Traité d’Hygiòne par 
Martin et Bronardel, Vol. III- 

(3) Alves dos Santos. Educação Nova, Pg. 46. 

(4) Jaime Ferreira de Carvalho- Notas de morfologia e antropometria, 
escolar. In A Saude Escolar, pg. 36,1940- 

5 
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Merece interesse o estudo da relação entre o perímetro 
torácico e a estatura, conhecido pelo nome de Índice de Vitalida¬ 
de e cuja fórmula é: ^ 

I , V. = Circunferência torácica x ioo 
Estatura 

Dum modo geral, pode-se afirmar que, num adulto, o perí¬ 
metro torácico eleve exceder a metade de estatura: um centíme¬ 
tro, se a estatura fôr superior a 1,60 m e dois centímetros quando 
ela fôr menor. Porém, até o estabelecimeeto da puberdade, na 
fase de alongamento, nota-se um atraso do desenvolvimento torá¬ 
cico em relação à estatura; donde a diminuição do índice de 
vitalidade que é inferior a 50, Para Génévrier e Descomps (*), 
aos 12 anos êle atinge seu máximo da fraqueza : 45 — Para Dick, 
( 3 ) êste índice excede à 50 até aos 4 anos, decrescendo em 
seguida lentamente para, entre os 10 aos 15 anos, ser inferior a 
50, voltando a ter esta média aos 1,7 anos. Mais concretos ain¬ 
da são os dados fornecidos por Alves dos Santos: ( 3 ) 


Recemnascença 

... 

... 

... 66 

Infância 

t * 1 

... 

... 60 

Puerícia 

f it 

... 

... 51 

Puberdade 


... 

... 46 

Adulto 

... 

... 

... 50 


Seguem os índices por nós obtidos após as mensurações dos 
alunos das escolas primárias: 


Idade 6 7 8 9 10 

Índice de Vitalidade 46 ' 46 46 44 47 


(1) Génévrier et Descomps-Hygiène scolairô, Pg. 134, in Traíté d’Hy 
giène por Martin et Brooardel, Vol VI. 

(2) Germano Oorreia-Les enfants et les adolescents luso-desoendents 
de 1’Inde Portugaise, in Arq, de Esc. Med. Oir* de Nova Gôa, Série A, Fase. 
V, Pg. 1353. 

(3) Alves dos Santos-Educação Nova, Pg. 111. 
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E para se fazer melhor idéia consignamos a seguir os índi¬ 
ces dos alunos 'do Liceu de Afonso de Albuquerque (Nova 
Gôa) f 1 ). 

Idade 11 12 13 14 16 16 17 18 

Ind. de Vit. 47 46 45 45 46 46 47 47 


Verifica-se que 0 escolar goês tem um índice de vitalidade 
muito baixo, ainda depois do estabelecimento da puberdade, 0 
que é “ uma prova do atrazo ou paragem do desenvolvimento e 
deve ser considerado como característico duma constituição 
insuficiente”. ( 2 ) 

Mayet, modificando a fórmula de Pignet, estabelece um 
índice de robustez baseado em três dimensões: estatura, pêso e 
perímetros torácicos. Fórmula: 

índice de Pig,et-M a yet=E 5 tata ra - (P Égí c ili° r - IgfcíÉ- tor -Si 

O coeficiente de robustez é tanto pior quanto a cifra obtida 
fôr superior à média. Abaixo desta média, a constituição é tanto 
melhor quanto a cifra obtida fôr mais fraca, (*) 

Eis-a classificação de Pignet: 


índice abaixo de 0 ...Constituição extremamente forte 

„ de 0 a 10 . „ muito forte 

„ „ li a 20 . „ forte 

„ „ 21 a .. regular 

„ „ 26 a 35 . „ fraca 

„ acima de 36 .. „ muito fraca 


O coeficiente de robustez atinge a cifra 12 a um ano de 


l) J, M. Pacheco de Figueiredo. Um Inquérito Escolar- 

(2) Lafeuillr Exercicea physiqueSi Pag. 433. In Traité d’Hygièn& 
por Mosny et Brouardel Vol III, 

(3) Ohantemesse et Moeny-Traité d’Hygiène, 1914, Pg. 188. 
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idade, 30 aos 5 anos, 43 aos 10-11 anos; aos 15 anos baixa a 35, 
para chegar a 23-24 aos 21 anos. 

Seguem as médias por nós obtidas: 

Alunos das escolas primárias: 


Idade 

índice de Pignet-Mayet 

6 

42 

7 

44 

8 0 

44 40 

10 

48 

Alunos do Liceu de Afonso de Albuquerque: 

Idade 11 

12 13 

14 

16 16 17 

18 

índice Pignet-Mayet 46 

46 47 

47 

46 44 49 

43 


Desde 6 aos 18 anos os estudantes indianos cristãos têm os 
índices de Pignet-Mayet extreraamente elevados, sendo 0 mínimo 
42 aos ó anos, sinal revelador duma constituição muito fraca. 


Diâmetros torácicos 

Escreve Maurel (*): 

,..De toutesles méthodes permettant de mesurer la cage thoradque, 
c’esí celle du périmètre qui offre le rnoins de garantie, Quelque exact qui 
soit le résultat de ces mensurations, en effet, tels cas peuvent se présenter» 
elans lesquels elles peuvent nous induíre en erreur. Les données relatives 
à la circonférence ont, en effet, contre elles cette objection capítale, que la 
rnême circonférence peut circonscrire des sections très différentes................ 

A des périmètres, égaux peuvent donc correspondre des surperficies 
inégales et nous devons également conclure que des superfícies égales 
peuvent être circonscrítes par des périmètres inégaux. 

Daí, a seguints conclusão : 

Le procédé du périmètre employé seul otunesuredu senl contour &£ 
donc un procédé toujours insuffisant et quelquefois trompeur. 


(1) Maurel—Sémeiologie techiiique, oit, Louis Chéron— LWmen 
ionctionnel reípiratoire, Pg. 34. 

(2) Louis Oliéron-Lexamenfonetionnel reapiratoiro, Pg. 40. 
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Ora todos os inconvenientes acima apresentados são cor¬ 
rigidos pela diaraetria que, estudada em conjunto com a peri- 
metria, dá-nos uma idéia sôbre a conformação torácica. 

Mesmo por isso escrevíamos em 1935 (‘): 

A mensuração de diâmetros torácicos constitue 0 comple¬ 
mento indispensável para a boa compreensão das médias for¬ 
necidas pelas circunferências. Os dois ramos do compasso, 
apoiando-se directamente sôbre as superfícies ósseas, corrigem 
todos os erros possíveis inerentes às mensurações perimétrícas e 
dão noções mais nítidas sôbre a amplitude torácica, alongamento 
de costelas, projecção do esterno para diante e 0 tipo respiratório 
dominante. 

As nossas mensurações incidiram sôbre os seguintes 
diâmetros: 

A) Diâmetros antero-posteriores do torax: 

axilares xifóideos, máximos e mínimos. 

B) Diâmetros transversos do torax: 

axilares e xifóideos máximos e mínimos. 

C) Diâmetro bi-acromial, 

* 

* # 

i.° 

Diâmetros axilares e xifóideos do torax 

Gs quadros que seguem indicam as médias por nós obtidas: 


DIÂMETROS AXILARES EM M. M. 



Diâmetros ant.- 

■post. 

Diâmetros transversos 

Idade 

Mx. 

Mn, 

Amp, 

Mx. 

Mn, 

Amp. 

6 ' 

96 

87 

8 

148 

141 

8 

7 

106 

96 

10 

168 

148 

13 

8 

108 

97 

11 

162 

141 

11 

9 

112 

108 

4 

158 

142 

16 

10 

114 

103 

11 

166 

152 

14 


(1) J. M. Pacheco de Figueiredo. Um Inquérito Escolar, Pg. 30. 
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DIÂMETROS XIFÓIDEOS EM M. M. 




Diâmetros ant.-post, 

Diâmetros transversos 

Idade 

Mx. 

Mn. 

Amp. 

Mx. 

Mn, 

Amp. 

6 

185 

116 

9 

171 

163 

8 

1 

131 

122 

9 

178 

170 

8 

8 

131 

122 

9 

178 

170 

8 

9 

135 

125 

10 

188 

178 

10 

10 

144 

132 

12 

191 

186 

5 


As médias consignadas por Ferreira de Carvalho (*) foram; 


Idade—io anos 


Diâmetros 

Mx. 

Mn. 

Amplitude 

Antero-posterior axilar 

150 

136 

14 

Antero-posterior xifóideo 

160 

140 

20 

Transverso axilar 

220 

200 

20 

Transverso xifóideo 

210 

200 

10 


Verifica-se que as amplitudes torácicas diamétricas de estu¬ 
dantes cristãos são fracas, Convem, porém, frisar que, aos 10 
anos, a diferença de amplitudes perimétricas existente entre as 
médias determinadas por Ferreira de Carvalho e por nós é 
muito superior à diferença e amplitudes dos diâmetros. 

O quadro que segue estabelece o confronto entre os diâme¬ 
tros torácicos xifóideos médios dos indianos cristãos e dos 

(1) Ferreira de Carvalho. Notas da antropometria e morfologia esco- 
lar—in Saúde Escolar, pg. 86,1940. 
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alunos do Colégio de Campolide ( l ) (Portugal), médias estas 
obtidas por Alves dos Santos. 


Diâmetros Ant.-Post. em m. tn. Diâmetros transversos em m. m. 


Idade 

Indianos 

cristãos 

Colégio de 
Campolide 

Indianos 

cristãos 

Colégio de 
Campolide 

6 

120 

144 

167 

200 

7 

126 

154 

174 

195 

8 

126 

152 

174 

195 

9 

110 

157 

181 

197 

10 

138 

157 

188 

205 


* 

• « 

Bôa conformação torácica e suficiente amplitude são duas 
condições essenciais para o regular funcionamento do coração e 
dos pulmões, Se a fita métrica devidamente aplicada em cada 
tempo da respiração, desde o vértice até a base dos pulmões, 
nos proporciona conhecimentos sôbre a amplitude, só a diatne- 
tria, estabelecendo uma relação entre os diâmetros antero-poste- 
riores e transversos, nos poderá fornecer dados indispensáveis 
para a apreciação da conformação torácica, 

O diâmetro transverso é, para Godin ( a ), quem melhor 
espaço oferece para o desenvolvimento do pulmão. Para Diffre 
( 8 ) é o diâmetro antero-posterior que, pelo seu aumento evita 
que o coração hipertrofiado pelo esfôrço encontre obstáculos nas 
paredes da sua prisão . 

E', pois, indubitável que cada diâmetro tem o seu papel 
fisiológico a desempenhar, Para que o tórax seja bem conforma, 
do é preciso que haja uma perfeita harmonia no desenvolvimento 

(1) Alves dos Santos-Educação Nova, Pg. 82- 

(2) Godin—Reclierches anthropométriqnes aur la croissance, Pg. 114. 

(3) Diffre—Contrôle du sporfc, Pg. 128- 
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dos dois diâmetros, de modo a satisfazer êste princípio funda, 
mental estabelecido por Maurel: 

“à forme óptima , surface maxima " 

Escreve Chéron ( 1 ) 

.. Parai les dííférentes formes que peut présenter le contour thoracique, 
il en est une à laquelU correspond la plus grande surface 

II existe donc un degré d’aplatissement de la section thoracique assei 
étroitement délitnité en deçà ou au-delà du quel la surface n’est plus çe 
qu’elle devrait être normalement,” 

Ora é precisamente esta a noção que nos é dada pelos índices 
torácicos de Foumeniin e Godin. 

, „ , „ ,. Diâmetro transverso x roo 

índice de Fourmentm^^r ; —- L -?- j —— 

Diâmetro antero-posterior 


Para Chéron existe uma relação de } entre estas duas 
dimensões, o que no adulto representa um índice 140. 

Alves dos Santos (*) dá os seguintes índices: 


Da Recemnascença 

... 100 

Puerícia 

... 138 

Puberdade ... ••• 

... 136 

Idade adulta 

.139 


índice de Godin = 


Diâmetro antero-posterior x 100 
Diâmetro transverso 



Para Godin, 0 diâmetro antero-posterior, num adolescente, 
representa 73 ou 74 centésimas do diâmetro transverso. Rosen- 
thal ( 4 ) estabelece 0 índice 70 como normal. 

Na primeira fórmula 0 aumento, na segunda a diminuição, 

indicam uma má configuração do tórax. 

0 quadro que segue demonstra que a relação entre os dois 


( 1 ) Louis Chéron— Lexamen fonctionnel respiratoire, Pg. 42. 

(2) Alves dos Santos - Educação livre, Pg. 111. 

(3) Paria de Vasconcelos-0 valor físico do indivíduo-Pg. 225. 

(4) Georges Rosenthal-La cultnre physiqne dans la prophylaxie et le 
traitement des maladies des voies respiratoires Pag. 444, in Traité d’éducation 
physique par Marcei Labbé, Vol. I* 
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diâmetros de estudantes indianos cristãos está dentro dos limites 
justa-fisiológicos. 


Idade 

índice de Fourmentin 

índice de Godin 

6 

139 

71 

7 

138 

72 

8 

138 

72 

9 

140 

71 

10 

136 

73 


« 

# # 

Diâmetro bi-acromial 

Binet, Simon, Verney e Nicéforo ( l ) dão alta importância à 
mensuração do diâmetro bi-acromial para a apreciação do valor 
funcional do pulmão. Convém consignar, porém, que esta men¬ 
suração não fornece ensinamentos sòbre a amplitude e nem 
sempre existe correlação entre 0 seu desenvolvimento e 0 da caixa 
torácica. 0 diâmetro bi-acromial exprimindo com precisão 0 
desenvolvimento em largura do corpo pode-nos fornecer dois 
índices interessantes: i.°) A relação entre 0 diâmetro bi-acro - 
miai e 0 diâmetro transverso do tórax ; 2. 0 A relação entre a altura 
e o diâmetro bi-acromial Mas, antes de mais, um confronto 
entre as nossas médias com as de Binet ( 2 3 ). 

Idade Indianos cristãos Binet 


227 m, m. 

246 m. ov 

242 

254 

244 

268 

243 

270 

267 

279 


(1) Paria de Vasconcelos—LiçOes de Pedologia; Pg. 53. Génévrier et 
Descomps—Hygiène scolaire; Pg, 135, in Traité d’Hygiòne par Martin et 
Bronardel, Vol. VI. 

(2) Paria de Vasconcelos—Lições de Pedologia, Pg. 54- 
5 
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Escreve Godin ( 1 2 ): 

“ Le rapport du diamètre transverse au diamètre bx-acromial offre aussi 
m £ rande intérôt. II établit la proportion entre la largeur de la cage thora- 
cique et la larguer totale du squelette. On vient de voir que la dimension 
pulraonaire, pour ainsi dire, de la cavité du thorax est son diamètre transverse 
Le rapport susdít mettra donc en quelque sorte factivité respiratoire en 
regard de 1’activité de croissance osseuse, le developpement squelettique en 
regard de son utilisation spéciale.’’ ■ r 

Dois processos existem para se estabelecer êsse confronto, a 
subtracçãoea relação centesimal, sendo de preferir o primeiro 
na opinião de Godin. ‘ 

O quadro que segue indica a diferença entre os diâmetros 
bi-acromial e transverso xifoideu médio ; 


Idade 

6 7 

8 9 

10 

Diferença em m. m. 

60 68 

70 60 

69 

Nos alunos do Liceu Afonso de Albuquerque encontramos 
a seguinte diferença: (2) 

Idade 

11 12 13 

14 15 16 17 

18 

Diferença em m. m, 

84 99 

104 108 123 117 

124 


O exame destes dois quadros indica-nos que a diferença entre 
os diâmetros bi-acromial e transverso longe de diminuir à medida 
que o escolar gôes cresce em idade, aumenta sensivelmente, 
sinal alarmante da discordância existente entre o desenvolvimento 
em largura do corpo e o de torax-0 interêsse desta questão é 
pôsto em relevo por Godin : 

, <<Cette dlííé rence rend beaucoup mieux compte que le rapport cênté- 
simal des changements relatifs qui s’opèrent au cours de la croissance de 

(1) P. Godin. Recherches anthropométriqnes snr la croissance, Pag. 1155' 

(2) J. M. Pacheco de Figueiredo-üm Inquérito Escolar, Pg. 36. 
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ces deux dímensions, et 1’hygiéniste ne peut hésiter a voir dans cette diffé- 
rence croissante un méfait de la vie| de collège. Elle est plus accentuée 
encore, cette différence, chez les lycéens qui sont soumis à Pextraordí- 
naire régime que Ton sait et n’ont pas pour les sortir des salles 
empestées oü ils passent im mobiles les plus nombreuses heures de la journée* 
les exercices militaires et les travaux de la maison comme je Uai fait ressortir 
dans mon étude sur les Maisons Militaires d'éducation en Angleterre. 

Au lieu de s’accrdtre, la différence entre le diamètre transverse du 
thorax et le diamètre bi-acromial devrait dimimier au fur et à mesure que 
1’adolescent avance en âge. On arrivera certainement à un résultat aussi 
fâcheux, ou obtiendra une augmentation Progressive de cette différence, en 
d’autres termes, un allongement excessif des os longs du squelette mais une 
diminution de leur adaptation organique utile, et, en un mot, un amoindrisse- 
ment de la vitalité, si l’on continue à faíre passer hors de la ferme les quatres 
cinquièmes de leur journée aux jeunes ruraux”. 

G. Rouma e Germano Correia ( 1 ) chamam a atenção para 
o índice altura—diâmetro bi-acromial, Para Rouma o diâmetro 
bbacromial dos 6 aos 13J anos, excede quási 2 centímetros ao 
quinto de altura, sendo esta uma indicação preciosa, fácil de 
se estabelecer, que permite saber rápidamente se uma 
criança está ou não em estado de equilíbrio, quanto à harmonia de 
suas proporções. Durante 0 crescimento 0 diâmetro bi-acromial 
aumenta de dimensão numa proporção absolutamente idêntica 
à da estatura, havendo, portanto, uma relação constante com ela. 
Se uma criança apresenta um diâmetro bi-acromial igual ou 
inferior ao quinto da estatura, podemos declarar com segurança 
que esta criança está em estado de desequilíbrio fisiológico e que 
tem necessidade de uma cura ao ar livre, 

Seguem os nossos resultados = 

Alunos de escolas primárias. 

Idade 6 7 8 9 10 

índice altura—diâmetro bi- 

acromial 20,9 21,6 20,6 19,6 20,1 


(1) G. Correia—Luso-Descendants de 1’Inde Portugaise in Àrq. da 
Z Médica, Pg. 1240. 
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Alunos do Liceu de Afonso de Albuquerque, 

,dac,e II 12 13 14 15 16 17 is 

índice altura—diâmetro 

bi-acromial 20,9 21,0 21,3 21,1 21,3 20,9 21,9 21,0 

O exame dêstes dois quadros leva-nos a admitir que, dos 6 
aos i8 anos, não existe paralelismo entre o desenvolvimento da 
estatura e do diâmetro bi-acromial. O índice não excede dois 
centímetros ao quinto da altura. 

Diâmetro bi-ilíaco 

Na reunião conjunta da Sociedade de Médicos Escolares e 
da Sociedade Médica da Educação Física e Desportos, realizada 
em 29 de Junho de 1923, Georges Eosenthal emitiu 0 voto de 

que na ficha de estudantes fossem inscritos os diâmetros trans¬ 
verso torácico e bi-acromial. Justificando, disse 0 autor da pro- 
posis; 

“ Parrni Ies signes importante qu’ont permis d-identifier U gmnufi™, 
respiratoire compuse mm comine nn exsrcice amnsant, mais comine une 
méthode scienbfique, de traitement de 1 'insuffisance resplratoire m des phs 
ínstractifspar sa oonstatation (adie, sa netteté comme aussi sa valeur s-ienti 

íqne est hnégahli ies iiamilm transverse, iu Ihorax d d» bassin amsh t te 

chix les jeunes garçom ou chex Pidoleseent ãu sexo masculin 

‘‘Des mensurations multiples d'enfant 3 et d^dolescents saias le releví 
des chiffres donnes dans Ies traités, Mude des statues classiques comme Ia 
vue des tableaua des Maitres, concordenf ponr élablir que C L i'enfant du 
sexe masculin, pendant son développement, le diamètre transverse maxLum 

ui ? 8 ! 1 °“ !en8iblemffit é « al ( 1 ) »u diamètre transverse du 
bassiu, L mfenonte dn diametre transverse dn thorax par rapport au diamètre 
ransverse du bassin, est un signe dfinfériorité dn développement dn thorax 
par rapport an bassin et ao reste de 1 'économie i o’est le premier signe du m 
imruiíladamalmihomo-corporette décrite par nous ily aLtans^ ' 
LmliahU de 1 tramem est le signe prlmonitoire ies aLhiesthoraà 
pts et ies mertks palmmaires, r 

à noto. S “" Ie “ dÍ ® reM ‘ m ' <ie “ S d ° ““«res est intéressant. ' 
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Une simple mensuration permet dono de constatar sans discussion la 

dissociahon des transverses et ce signe est important, car il est précoce et 

devanee non seniement tont signe pathologique, mais tonte modification de 
lanscultation, comme toute modification du thoraxconsidéré en lui-même 
comme toute attemte légère de l’état général. 

Lejennesojetqniprésentecette interioritén-estpas encore nn mnlade’ 

«krpasiam la voie ir 

I tnfímntê du Umax qut mim au surmmge iu pomon trop ictii òoue 
lorgamsme et, par ce sumemge, à la tuberculose pulmnaire, ? ? 

Autsi, je vom demande iémeüre m voeu pour que biche des garçons 

et 4 diamètre transverse du 

Num outro admirável trabalho sobre a profilaxia e tratamen- 
to de doenças de vias respiratórias, focando o mesmo assunto 
escreve Rosenthal ( 1 ). ’ 

Nombre d’adolescents ont des différences de 3 a 8 centimètres entre 
leurs deux transverses, sans pour cela avoir provisoiwment ombre de syndro- 
mesmorbides. Prue en dle-même, la cage thoracique est en retard sur le 
reste de 1 orgamsme; à canse de la ventilation insuffisante, elle est devenue 
trop faible pour la masse corporelle; le pouinon étriqué doit fonctionner trop 
et s user. Pour parler en image moderne, il y a un moteur trop faible pour 
la carrossene, cause latente des déchéances tuberculeuses futures, “ par revi- 
viscence de la bacillose presque physiologique des enfants de nos villes 
Malgre 1’amnce et la simplicité de sa recherche, la comparaison des diamè* 
res transverses du thorax et du bassin n’en est pas moins un grand syndrome 
respiratoire, car, chez le jeune adolescent masculin, à thorax même parfait 
e tou pom 1 ’mfenonté du diamètre transverse du thorax est la première 
etape de déchéance. C’est le cri d-alarme, vers 1’evolution lente mais fatale 
si la culture physique que n‘y met bon ordre ”, . ? 

Toram estes os argumentos que nos levaram a introduzir no 
quadro dos nossos estudos antropo.pedagógicos a mensuração do 
diâmetro bi-ilíaco e estabelecer a sua correlação com 0 diâmetro 
transverso xifóideo médio. 


(1) Georges Rosenthal-La culture physique dana Ia proyhylaxie et le 
traitement des maladies des voies respiratoires, in Traité d’éducation phyai- 

qne par Marcei Labbé, Pag. 433, 1930. 
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Eis o quadro comparativo: 


Idade 

Diâmetro transverso 
xiíóideo em m, m. 

Diâmetro bi-ilíaco 
em m, m. 

6 

167 

172 

7 

174 

182 

8 

174 

182 

9 

183 

188 

10 

188 

191 

Em todas as idades o diâmetro transverso torácico é inferior 

ao diâmetro bi*ilíaco, embora essa diferença 

não atinja 20 milí- 

metros, cifra que marca o início da dissociação toraco-corporal. 


EXAME MÉDICO 



Constituição física 



Indianos cristãos 


Idade 

N. 6 de examinados Forte 

Regular Fraco 

6 

4 1 

3 

7 

16 6 

6 4 

8 

15 4 

6 6 

9 

18 3 

3 12 

10 

19 3 

5 11 

11 

15 2 

3 10 

12 

13 3 

3 7 

13 

12 3 

6 3 

14 

3 2 

1 

Total 

116 27 

32 66 


Indianos indús 


Idade 

N.° de examinados 

Forte 

Regular 

Fraco 

10 

3 

" — 

2 

— 

11 

0 

1 

1 

4 

12 

6 

1 

2 

3 

13 

14 

1 

2 

10 

14 

6 

1 

3 

2 

IS 

3 

2 

1 

— 

16 

1 

— 

- 

1 

Total 

38 

6 

12 

20 
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Percentagem 


Grupos 

Forte 

Regular 

Fraco 

Indianos cristíos 

23,4 

27,9 

48,7 

Indianos indús 

15,8 

31,6 

62,6 

Total 

19,6 

29,7 

60,6 


Aparelho digestivo 

z.°) Exame do tubo digestivo e anexos. 

Os quadros que seguem indicam o resultado do nosso 
exame: 



6 4 4 - _ - _ 

7 16 12 3 (a) - 1 - - 

8 16 10 2 (b) — 3 - 

9 18 13 4 - - 1 

10 19 14 2 1-1 1 

11 15 7 2(c) 4 1 - 1 

12 13 6 3 (d) 3 1 

13 12 6 2 2 2 - m 

14 3 1 1 - 1 

Total 115 73 18 11 8 3 2 

Percentagem- 6|6 lfi,k 9,4 7 2,6 1,7 


(a) Oom ptose—1 estudante. 

(b) Com barriga de Buda—Saliência do mnbigO“-l estudante. 

(c) Com ptoge-2 estudantes. 

(d) i, „ “1 estudante. 
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escolar entre no grupo de anormais digestivos de Le Gendre. 
O mau funcionamento do tubo digestivo, deprimindo o sistema 
nervoso, facilita o aparecimento do surmenage, sendo portanto 
um importante obstáculo ao trabalho intelectual, Daí em parte 
a disparidade que se nota cora frequência nas escolas primá¬ 
rias, entre a assiduidade do estudante e o grau do seu aproveita* 
mento, 


Indianos Indús 


Idade 

U è 

rr) C 

W 

B 0 

áf 

a 

u 

0 

Dilatação 

do 

estômago 

Corda 

slgmoidea 

Obstipação 

Congestão 
do fígado 

Dôr do 
ponto apen¬ 
dicular 

10 

2 

— 

— 

1 

1 

1 

2 (a) 

11 

6 

2 

1 (b) 

1 


— 

1 

12 

6 

1 

2 (c) 

1 

1 

1 

— 

13 

11 

6 

2 (d) 

5 

l(e) 

— 

— 

11 

6 

6 

1 (f) 

1 


— 

— 

18 

3 

1 

2 


— 

_ 

16 

1 

1 

_ 

— 

— 

— 

— 

Total 

38 

19 

6 

11 

3 

2 

3 

Percentagem — 

80 

IS.IJ' 

28,9 

7,8 

6,2 

7,8 


Quadro Geral 


Grupos 

N,° de «a- 

Normais 

Doentes 


minados 

Número 

Percentagem 

Número Percentagem 

Indianos 






cristãos 

115 

73 

62,8 

42 

36,5 

Indianos 
indús. 

n 


60,0 

19 

60,0 

Total 

163 

92 

60,1 

61 

39,9 


Observação: 


Os êrros alimentares e o fraco desenvolvimento dos mús¬ 
culos abdominais provocando a dilatação gástrica e ptose dum 
lado, a parasitose intestinal e a] obstipação produzindo acorda 
sigmoideia doutro, fazem que mais de um terço da população 

(a) Um estudante tinha: corda sigmodeia, obstipação e dôr no ponto 

apendicular. 

(b) Com ptose—um estudante- 

(o) Com corda sigmoideia—um estudante. 

Com; obstipação— um estudante. 

(d) Com ptose—2 estudantes. 

(e) Com obstipação-um estudante. 

(f) Com ptose e corda sigmoideia—um estudante. 


2.°) Regiões herniárias. 

Nada a consignar. 

Aparelho respiratório 

Consignamos nos quadros que seguem os resultados do 
exame do aparelho respiratório: 


Indianos cristãos 


Idade 

1 

(D 2 

<9 

"8 

s 

u 

0 

z 

Desvio 

do 

septo 

Hipertro- 

fiados 

cornetos 

Bronquite 

Respira¬ 
ção entre¬ 
cortada 

0 

1 

3 

_ 

- 

1 

- 

7 

16 

14 

- 

- 

2 (a) 

— 

8 

15 

9 

1 

2 

3 

— 

9 

18 

16 

- 

— 

2 

— 

10 

19 

-» 

— 

- 

3 

— 

11 

15 

11 

- 

— 

4 

— 

13 

13 

7 

1 

- 

4 

1 

13 

12 

6 

1 

3 

2 

" ■ — 

14 

3 

3 

- 

— 

— 

— 

Total 

115 

85 

3 

0 

21 

1 

Percentagem 

73,9 

2,6 

4,6 

18,2 

0,16 


(a) De tipo asmático—1 estudante. 
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Indianos indús 


Idade N * de J 

examinados 

Normais 

Bronquite 

Resp. atenuada 
no vértice 

10 

2 

2 

„ 


11 

6 

6 

1 


11 

6 

5 

1 


13 

14 

13 

1 


14 

6 

6 

1 

— 

IS 

3 

3 



16 

1 

_ 


1 

Total 

U 

33 

4 

1 

Percentagem 


86,8 

10,5 

V 


Quadro geral 


Idade 

N.® de 
examinados 

Normais 

Número Percentagem 

Doentes 

Número Percentagem 

Indianos 

cristãos 

115 

85 

73,9 

30 

26,1 

Indianos 

indus 

38 

33 

86,8 

5 

13,2 

Total 

153 

118 

77,1 

35 

22,9 


Sabida a facilidade que tem o organismo mal nutrido 
snbmetido principalmente, ao regime com insuficiência, de 
Vitamina A, em adquirir as infecções, não é para admirar que 
quási um quarto da população escolar por nós examinada, com 
hipertrofia de amígdalas, vegetações adenoides, tórax estreitos e 
com fracas amplitudes, sofra de doenças do aparelho respiratório 
em especial de bronquites. E', pois, precisamente nestes orga¬ 
nismos debilitados, em plena fase de crescimento, que a tuber¬ 
culose encontra o terreno propício para o seu desenvolvimento. 

Aparelho cárdio-vascular 

Os resultados dos exames do pulso e do coração constam dos 
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quadros que seguem : 


Exame do coração 


Idade 

Indianos cristãos 

Indianos indús 

10 

P 8 .1 

— 

11 

Insuficiência mitral — 1 

- 

12 

Insuficiência mitral — 1 


13 

Primeiro tom mitral 



vibrante.. 1 

— 

14 

— 

Insuficiência mitral 


.1 

15 

- 

Insuficiência mitral 
..1 

Total 

. 

... 4 .2 

Percentagem .. 

. . 

...3,4 ... 5,2 


Exame do pulso 


Idade 

Indianos cristãos 

Indianos indús 

13 

T .... 1 

- 

Percentagem 

0,8 

— 


Observação: T»taquicardia. P 6 ~ Ponta do coração no ó.° 
espaço intercostal. ^ 

Para se poder estabelecer 0 confronto registamos no quadícT 
seguinte 0 resultado do exame cárdio-vascular dos estudantes do 
Liceu Afonso de Albuquerque. 


Percentagem 


Grupos 

Taquicardia 

Bradicardia 

Lesões do coração 

Indianos cristãos 

22,56 \ 


. - 

5,79 

Indianos indús 

18,71 


3,09 

13,3 

Luso-descendentes 

21,69 J 



6,68 
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Verifica-se, após o exame dos quadros precedentes, que as 
afecções do aparelho cárdio-vascular, nos alunos das Escolas 
Primárias, começam a manifestar-se a partir da idade de 10 anos 
e a sua percentagem é muito inferior à dos alunos do Liceu. 
Não nos admira. Na época de puberdade, período favorável 
por excelência para o aparecimento de hipersimpáticotonia 
cardíaca, a actividade do coração aumenta, tornando-se, em sua 
conseqüência, mais susceptível para sofrer repercussões quer 
dum esfôrço anti-fisiológico, físico ou mental, quer dum processo 
infeccioso, como o reumatismo articular agudo. 

Aparelho génifo-urinário 

Nada a consignar. 

Sisfema linfático 

O exame do sistema linfático incidiu sòbre os seguintes 
pontos: 

1. °) Hipertrofias unilateral e bilateral de amígdalas. 

2, °) Vegetações adenoides. 

3 * ) Hipertrofias ganglionares (gânglios cervicais, sub- 
maxilares, epitrodeanos e ingm 

Hipertrofias de amígdalas : 

Indianos cristãos 


Idade 

6 

7 

8 

0 

10 

11 

12 

13 

■ 14 

Total 

Hipertrofia bilateral 

2 

- 

7 

12 

8 

fí 

3 

2 

1 

39 

Hipertrofia unilateral 

1 

3 

1 

2 

— 

1 

_ 

™ 

__ 

9 

Normais 

1 

13 

7 

4 

11 

•’0 

10 

10 

2 

67 

N,° de examinados 

4 

16 

15 

18 

19 

16 

13 

12 

3 

115 


Indianos indus 


Idade 

10 11 12 13 

14 

15 

16 

Total 

Hipertrofia bilateral 

12 2 4 


_ 


9 

Hipertrofia unilateral 

— 3 3 3 

2 

1 


12 

Normais 

1117 

4 

2 

1 

17 

N,° de examinados 

2 6 6 14 

6 

3 

1 

38 

Vegetações adenoides : 






Indianos cristãos 





Idade 

6 7 8 9 10 11 

12 

13 

14 

Total 

Com vegetações 

2 5 8 10 6 5 

1 

1 

1 

39 

Normais 

2 11 7 8 13 10 

12 

11 

2 

76 

N.* de examinados 

4 16 15 18 19 15 

13 

11 

3 

115 


Indianos indús 


Idade 

10 

11 

12 13 

14 

15 

16 

Total 

Com vegetações 

1 

4 

2 4 

3 

1 


15 

Normais 

1 

2 

4 10 

3 

2 

1 

23 

N.° de examinados 

2 

6 

6 14 

6 

3 

1 

38 

Hipertrofias ganglionares ; 





Indianos cristãos 





Idade . 

6 7 

8 

9 10 11 

12 

13 

14 

Total 

Gânglios cervicais ou 







sub-maxilares 

— 

- 

- 3 - 

Mm 



3 

Gânglios inguinais 

1 3 

6 

9 6 4 

5 

5 


39 

Gânglios epitroclianos 
Gânglios cervicais ou 

“ *“ 

- 

— 

- 

- 

“ 


sub-maxilares e 








inguinais 

3 4 

4 

5 4 4 

2 


1 

27 

Normais 

- 9 

5 

4 6 7 

6 

7 

2 

46 

N,° de examinados 

4 16 

15 

18 19 11 

13 

12 

3 

115 
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Indianos indús 


Idade 10 11 12 13 U 18 16 Total 

Gânglios cervicais ou 

sub-maxilares —. _ — — — ~ — 

Gânglios inguinais 12 1113 1 10 

Gânglios epitroclianos — — — ~ — — _ —, 

Gânglios cervicais ou 
sub-maxilares e 

inguinais 1 4 6 8 6 — — 23 

Normais — — — 6 ' —. — — 6 

N,° de examinados 2 6 6 14 6 3 1 38 


O quadro que segue mostra a distribuição de percentagem; 


Total Gom iNormai 
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Em conclusão: 


Repercussão sôbre o sistema 

Percentage 

m 

linfático 

Alunos das Escolas 

Alunos do 


Primárias 

> Liceu 

Vegetações adenoides 

3(5,7 

6,57 

Hipertrofia de amígdalas 

48,6 

39,08 

Hipertrofia ganglionar 

73,4 

67,90 

Sendo o desenvolvimento de órgãos linfoides 

uma exteriori- 


zação da infecção do organismo, a leitura sucessiva dos quadros 
mostra-nos que quási dois terços de população escolar por nós 
examinada pertenceflío grupo de infectados crônicos—As vegeta¬ 
ções adenoides e a hipertrofia de amígdalas, diminuindo a per¬ 
meabilidade de vias respiratórias superiores, deformam o tórax, 
prejudicam a hematose e são as causas mais freqüentes da insu. 
ficiência respiratória. Se se juntar a êstes inconvenientes a sua 
influência nefasta sôbre o desenvolvimento mental e agudeza 
auditiva, podendo produzir até surdez total, vê-se quão grande é 
o perigo a que está exposto o estudante goês. E’ que nunca será 
demais repetir com Rosenthal, (*), todo o organismo que 
funciona contra as regras da natureza, se deteriora ; todo o orga, 
nismo que funciona conforme a regra da natureza cresce em 
vitalidade, se desenvolve e se fortifica. 

Doenças de pele 

O quadro que segue indica a distribuição de doenças de 
pele, exceptuadas as produzidas por carência de vitaminas que 
serão estudadas num capítulo especial: 


Grupos 

Indianos 

N, 0 de exa¬ 
minados 

Impetigo 

Furunculose 

Sarna 

Percenta¬ 

gem 

cristãos 

Indianos 

115 

3 

1 

4 

3,4 

hindus 

38 

6 

— 

6 

15,7 

Total 

153 

9 

1 

10 

19,1 


(1) G- Rosenthal—La cnlture physique dans Ia prophylaxie et le 
traitement dea maladiea des voies! respiratoires, in Fraité d’B’ducatioii 
physique par Marcei Labbé, pg- 433. 
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Desvios de coluna vertebral 

Indianos cristãos 


Idade 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

Total 

Cifose 

- 

3 

4 

6 

3 

6 

5 

5 

- 

34 

Escoliose 

1 


4 

6 

5 

4 

0 

4 

1 

30 

Lorclose 

- 

- 

- 

- 

_ 

— 

- 

- 


- 

Normais 

3 

13 

7 

6 

9 

5 

3 

3 

2 

51 

Número cie 
examinados 

4 

16 

15 

18 

19 

15 

13 

12 

3 

115 


Indianos indus 


Idade 10 

11 

12 13 

14 

15 16 Total 

Cifose - 

3 

3 6 

1 

- - 

13 

Escoliose — 

- 

2 1 

3 

1 - 

7 

Lordose - 

- 

- - 

- 

- - 

- 

Normais 2 

3 

1 7 

2 

2 1 

18 

Número de 
examinados 2 

6 

6 14 

6 

3 1 

38 

Os quadros que seguem indicam a 

percentagem de alunos 

de=Escolas Primárias e do Liceu de Afonso de Albuquerque 

com 

desvios da coluna vertebral 






Escolas Primárias 



Grupos Normal 

Cifose 

Escoliose 

Lorclose 

Total de desvios 

Indianos 

cristãos 44,34 
Indianos 

29,57 

26,09 

- 

55,66 


indus 47,3 

34,2 

18,3 

_ 

52,7 



8 





Grupos 

Normal 

Cifose 

Escoliose 

Lordose 

Total de desvios 

Indianos 

cristãos 

51,32 

23,89 

24,33 

0,44 

48,68 

Indianos 

iadús 

62,21 

22,16 

25,61 

- 

47,77 

Luso-des - 
cendentes 

53,40 

20,45 

26,13 

_ 

46,58 



"H 

M 

j : Grupos 

Normais 

Com desvios da coluna vertebral 

Jl 

: Alunos da Escola 


54,8 

; -'S 

J 

: Primária 

45,2 

j/j Alunos do Liceu 

i : t H I: 

52,03 

47,97 


Diziamos em 1937 : f 1 ). 

Entre 0 pequeno número de afecções geralmente imputáveis 
ao meio escolar, escrevem Bergeron e cVHeilley ( 2 ), ocupam 
0 primeiro lugar os desvios da coluna vertebral. Doença escolar, 
segundo Mery e Genévrier, ( 3 4 ) doença profissional de estu¬ 
dantes, segundo Diffre, (*) é a escola que, pelo mobiliário 
defeituoso, insuficiência de iluminação e falta de vigilância de 
professores, a responsável dessas atitudes viciosas que tanto 
prejudicam a amplitude torácica e em sua conseqüêncía 0 desen¬ 
volvimento do adolescente. Não é 0 estudante que deve adaptar-se 
à carteira mas esta àquele, porque uma boa atitude poupa muitas 



(1) J. M. Paoheco de Figuereido-Um inquérito escolar, Pg. 101» 

(2) Roohard—Encyclopédie d’Hygiène) Tol* VIII, Pg. 255. 

(3) Ghantemesse et Mosny“Traité d’Hygiène, Hygiène scolaire, 
Tol. VI, Pg. 429, 

(4) H. Diffre. Oontrôle du sport et 1’éducation physique, Pg. 38. 
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fadigas, previne as alterações de vista e graves deformações da 
coluna e do tórax. ( 1 ) A iluminação insuficiente gera miopia 
e esta, por sua vez, leva 0 estudante a tomar posições incorrectas. 
Compete, pois, ao professor intervir activamente remediando 0 
mal, quando ainda incipiente. O resultado de exames, constante 
dos quadros que precederam, parece dizer que as nossas escolas 
são fábricas de miopes e de corcundas. (Le Gendre.) ( J ) Quási 
metade da população escolar do Liceu tem desvios da coluna 
vertebral! Esta percentagem, verdadeiramente assombrosa, 
demonstra que 0 mal vem de longe, das escolas primárias. E' 
delas, portanto, que deverão partir as primeiras medidas de pro¬ 
filaxia que tam indispensáveis se tornam. “ A atitude erecta, 
dando-se à coluna vertebral 0 máximo de ampliação, é vantajosa 
tanto no ponto de vista de higiéne física como moral, porque 
curvar-se é, moralmente, muitas vezes, rebaixar-se (Dec. n.° 
22. 752): E, é triste dizê-lo, em 5iyiestudantes examinados 22,44 

por cento tem cifose. 

Volvidos 5 anos, a estatística do recrutamento militar da 
2.* Companhia I. M. A., referente ao ano de 1941,levamos a pensar 
que—não é só à escola que cabe a responsabilidade das deforma¬ 
ções da coluna vertebral. Se, dum lado, a percentagem de 
i desvios em relação à cada idade, entre os indianos cristãos,—* 

18,7% aos 7 anos; 53,3^aos8anos; 66,6^ aos9anos; 52,6^ 
aos 10 anos; 66, 6 % aos 11 anos; 76,9$ aos 12 anos; 75$ aos 
13 anos—mostra a influência da escola, verifica-se, doutro lado, 
pela percentagem de mancebos isentos definitivamente do serviço 
; militar (19,5%) ao abrigo do art.° 180 da Tabela ( 3 ) a impor- 

; tância de factores extra-escolares. E’, pois, complexo 0 problema. 

I Só de íntima colaboração de pais e professores poderão surgir as 

; grandes medidas de profilaxia de um mal que, como deixa 

! entrever 0 profundo psicólogo doublé de mestre eminente que é 

• (1) Roohard—Encyclopédie ^Hygiène.Vol. VII, Pg. 139- 

‘ (2) Ghantemesse et Mosny-Traité d’Hygiène—Hygiène scolaire. Vol* 

TI. Pg. , , . 

(3) Art.° 180.°—Desvio da oolnna vertebral (cifose, lordose e esooliose 
quando muito acentuado, prejudicando 0 uso do fardamento ou equipamento 
ou 0 aspecto militar. 





H 


o autor do preâmbulo do Dec. 22752, tem repercussão sôbre a 
moral dum povo. 

Parasifose infesfinal 

Devem-se ao Prof, Froilano de Melo todos os estudos sôbre 
a distribuição e freqüência de parasitoses intestinais na índia 
Portuguesa. Relembremos os factos: ( l ) As primeiras pesquisas 
datam de 1912 com a descoberta de casos de anquilostomiase, 
em Ribandar. ( 2 3 4 ) Pouco tempo depois, verifica-se a difusão 
da anquilostomiase, devida principalmente ao Necator Ameri - 
canm muito mais espalhada do que parecia à primeira vista, e a 
freqüência de infestação por Ascaris e Tncocefalus, Em 1925, 
Humberto Rodrigues, sob a direcção do Prof, Froilano de Melo 
O, faz um inquérito abrangendo 523 indivíduos em que se nota 
mais uma vez a frequência de parasitas em geral e do Anquilos- 
tomo em especial, hóspede muitas veses do intestino dos portadores 
sãos, sem nenhuma alteração aparente de saude. E,—finalmente, 
em 1926, no trabalho publicado no Boletim da Sociedade de 
Patologia Exótica, de Paris, 0 Prof. Froilano de Melo e seus 
colaboradores ( á ), após 59Ó análises de fezes, estabelecem a 
seguinte percentagem de infestação parasitária: 

Amebas ... ., ,,, 35 p, c. 

Flagelados ... ... ... ig p . c . 

Blastocistis ... ... ... ióp. c. 

(1) Froilano de Melo 0 colab. Note sur la fréqnence des parasitoses 
intestinales à Finde Portuguaise, in Arq* Esc- Med. Cir- de Nova Goa, Série 
A, 1927. 

(2) Froilano de Melo -Quelques considerations sur 1'éxistence de 
1 ankylostomiase à Goa et des mesures à prendre pour la combattre. in Boi* 
Ger- de Med. e Fnr. Nova Gôa, 1912- 

Idem—Ankilostomiase em Goa, 1.* Conferência Sanitária cie Goa, 1914. 

(3) J. S. H. Humberto Rodrigues—Contribuição para 0 estudo do 
indice parasitológico intestinal de índia PortugueseSi in Arquiv. Indo-Port. 
de Med. e Hist* Nat-, Nova Goa, 1926. 

(4) Froilano de Mello e colab. Note sur la fréqnence des parasitoses 
intestinales à 1 Inde Portngaise iu Buli. Soc. Path. Exot. Paris, 1926. 
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Ascaris ... - ... 75 p. c. 

Tncocefalus ... ... 4 g p . c . 

Anquilostomo (com nccator) ... 32 P( c 

An ^ iiuiã . ... 7P ; c. 

0ximis . 8 p c, 

Temades . (i , 2 p ‘ Ci 


Em vista dos factos acima apontados e sabido que a parasi- 
tose intestinal é um dos sinais reveladores de más condições 
higiénicas em que vive um povo, não podiamos deixar de incluir 
no quadro dos nossos estudos a determinação do índice parasito* 
lógico intestinal do estudante goês, 

No mapa que segue constam os resultados das análises de 
fezes de 50 estudantes, feitas pelo Dr. Carlos Barbosa a quem 
agradecemos a dedicada colaboração. 

Seguem as percentagens da infestação parasitária : 

Ascaris . 7 4 P . c 

Vermes JT ric °ceph a l us .... ^ ' 

Anquilostomo e Necator 24 „ 

Strongilideo... . 2 „ 

'Ameba coli (quistos) .. i 4p . c . 

, » » (vegetativa) ... ... 16 

Amebas „ histolitica (quistos) ... 6 

j, „ (vegetativa) ... 4 ’’ 

» Butchuli. 2 

/Quilomastix Mesnili . 6 Pi c> 

Blastocystis hominis . 6 

Quistos de giardia .. ” 

Flageladosyúcomnzs intestinalis. 6 ” 

Enteromonas .. ... * ” 

Cristais de Charcot-Leyden ,,, 6 M 

'Exames negativos. 3 ” 

Observação: 

8 estudantes tinham nas fezes leveduras, 2 deles em grande 
quantidade. 
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Quasi dois terços de estudantes, como a população indo- 
-portuguesa em geral, sofrefde parasitose intestinal 1 

Se parasitas há, tais como ascaris e iricocefalus , patógenas às 
vezes, mas habitualmente inofensivos quando em pequeno núme¬ 
ro; se os há, como ameba coli ou blastocystis , que parecem ser 
meros tgtemunhas do mau funcionamento do tubo digestivo; 
outroscomo anquilostamo e ameba histolitica , pela sua acção tóxica 
e espoliadora, minam lentamente o organismo e comprometem a 
saude. Pouco se pode, pois, esperar de estudantes nestas con. 
dições. 

Na índia ( ) a extensão de infecção por anquilostomo atinge 
quasi 2io milhões de pessoas, havendo regiões em que ela abran. 

(1) Os cristais de CharcotrLeyden são considerados por muitos proto- 
zoologistas, como Dobei e seu-escola, como Índice de amebiase intestinal. 

(2) Reportof British índia (League of Natíons. Health. III 1957 

C. H. 1235-b). ' 
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ge, 70 a 80$ da população. Na Indo-China (1) 80 a 90$ ou 
quasi ioo$ de indivíduos infectados entram no grupo de porta¬ 
dores aparentemente sãos (mithout any clinicai symptoms), dos 
quais 90$ tinham anemia: 45 a 80$ tinham menos de 3 milhões 
de glóbulos e não faltava quem tivesse 1 milhão ou ainda 500.000. 
0 problema é tão grave no Oriente que mereceu em alguns paí¬ 
ses, 0 concurso da Fundação de Rockfeller. 

Numa campanha organizada no Sião ( z ) por Fundação'de 
Rockfeller com a cooperação da Sociedade da Cruz Vermelha 
Siamesa, num período de 6 anos, tornaram-se medidas importan¬ 
tes para a extinção do mal no seio da população rural. 

Um modesto esfòrço neste sentido, limitado no início ao 
meio escolar, concorreria, sem.dúvida, para entravar um mal que 
é uma das causas da decadência física do estudante. 


DOENÇAS REVELADORAS DE HIPONUTRICÃO 

’ i 

Esfados de precarência 

Quando em 19x2 Gowland Hopkins lançava as primeiras 
bases sobre os estudos dos chamados factores acessórios de ali¬ 
mentação, conhecidos mais tarde pelos nomes de vitaminas 
(C. Funk) c exhomonas (Mme. Randoin e H. Simonnet), uma 
verdadeira revolução se produzia nos domínios de fisiologia e 
patologia. Rememoravam-se os factos passados, clínicos e expe¬ 
rimentais, e as vitaminas e outras substâncias mínimas (Mouri- t & 

quand), cobertas no início por um denso veu de mistério, ocupa- j 

vam aos poucos um lugar preponderante na fisiologia da nutrição , \ 

e na clínica cotidiana. As epidemias de escorbuto descritas por |. 

João de Barros na armada de Vasco da Gama (1498), Joinville na t 

crusada de S. Luís, Richard Hawkins (1593) entre 10.000 mari- < 

nheiros, e a epidemia de nictalópia no êste africano, descrita pelo i 

missionário João de Santos, em 1586, são factos históricos que os t 

livros citam como exemplos clássicos de doenças de carência. I 

(1) Report of French Indo-China (Idem, Health, III, 1937, 0* H-, 1235) I 

■(I) Heport of Siam (Idem. Health, 1937, C. H, 1235-h), Pg. 48. j 
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í Em 1720 Kramer e em 1757 Lind demonstram, pela primei- 

ra vez, a relação que existe entre 0 escorbuto e 0 regime alimen- 
tar e como a administração do sumo de frutas e saladas de 
! vegetais crus pode curar a moléstia. Em 1883, Takaki faa desa- 

I parecer 0 beribéri na marinha japonesa juntando à alimentação, 

| exclusivamente constituída de arroz, uma certa quantidade de 

j carne, trigo, cevada e leite. Em 1889, Eijkman atribue 0 

beribéri ao arroz descorticado e polido e verifica que 0 arroz nao 
f descorticado ou 0 farelo evitam a moléstia. Em 1897, Cheadle 

j estuda 0 raquitismo e suas relações com a alimentação, 

j No campo experimental propriamente dito, há datas e nomes 

| a fixar: Lunin; (1888), Eijkman (1897), Grijins (1901), 

j Pekelharing (1905), Holst e Frõlich (1907), Stepp (1909 (Q 

S Desde as descobertas de Hopkins e Funckaté hoje foram 

í tão longe as investigações científicas, que a clínica moderna, 

verificando que só raras vezes se observam formas completas de 
xeroftalmia, beri-beri, pelagra , escorbuto e raquitismo -avita¬ 
minoses A. B. C. e D. que os tratados de patologia descrevem 
como tipos padrões—pretende estudar, com 0 auxílio do labora¬ 
tório e de pequenos sintomas que passavam despercebidos, for¬ 
mas latentes e frustas, no seu período pre-semiológico. Daí a 
noção de estados de carência incompleta: inaparente e frusta ou 
precarência , introduzida graças aos notáveis trabalhos de Prof. 
Mouriquand ( a ): 

(1) —Lncius Niohollfl—Tropical Nutrition and Dietetics: H. Harold 
Soott- A History of Tropical Medicine, Vol. II, 

(2) Mouriquand-Sur les états de précarence—in La Presso Médioale, 
N. # 10,1930. 

„ Les dystrophies innaparentes—m Idem, n.° 75,1931. 
„ Les facteurs de révélation dans les dyítrophies inap- 
„ parents—Idem—N. 0 19, 1934. 

„ Le phénomène dn refns dans les dystrophies irre- 
versibles-Idera—N .' 1 2 80,1936* 

et col. Recherches biooliniques sur les entéropathies de pre- 
carence- idem, n.° 64,1939- 

,, Vitamine 0. devant la clinique et Vexpérimentation. 

in Le Monde Módicale, n.° 884, 1936. 
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Quando se fala de doenças por carência que compreendem 
clínicamente as avitaminoses e outras “ minimoses ” geralraente 
associadas a um desequilíbrio alimentar, é preciso indicar o 
ponto de partida da carência. As pesquisas experimentais lan¬ 
çaram muita luz sôbre as carências alimentares própriamente 
ditas, Nestes casos o ponto de partida do desequilíbrio nutritivo 
é conhecido; está no desequilíbrio da ração (avitaminoses etc.). 
Há, porém, casos em que a clínica revela a existência de mani¬ 
festações de carência em certos indivíduos com os regimes não 
carenciados, como se neles a perda de substâncias mínimas se 
desse depois da ingestão da ração, circunstância esta que se pode 
verificar nos casos de perturbações digestivas patentes ou frustas, 
ao nível do estômago e principalmente do intestino (destruição 
de substâncias mínimas, perturbações secretórias, absorção 
bloqueada etc.). Trata-se então de carência digestiva própria, 
mente dita. Em fim, casos há, na opinião de Mouriquand, em 
que o desequilíbrio não parece existir primordialmente nem 
“ao nível” da ração alimentar nem “ao nível 1 ' do tubo 
digestivo, mas “ao nível” da própria nutrição, seja por 
que se não efectua a transformação de provitaminas em 
vitaminas (perturbação hepática etc.) seja porque a sua utilização 
se torna precária ou nula ao nível dos tecidos que lhe opõe o 
“ fenómeno de recusa ”, seja porque uma hiperactividade nutritiva 
exige mais substâncias mínimas que as que leva ao organismo 
uma ração aparentemente equilibrada, seja finalmente por qual¬ 
quer outra causa por determinar, entre as quais é preciso con¬ 
signar o desequilíbrio geral da ração perturbando a acção de 
substâncias mínimas como nos casos dos dietotóxicos. Ora tôdas 
estas causas de desequilíbrio -'alimentar, digestiva e nutritiva 
propriamente dita—mo dão obrigatoriamente sintomas clássicos 
de carência, permitindo um diagnóstico fácil. Conhece-se, nestes 
casos, a dificuldade na interpretação de sinais nada patognomó- 
..nicos, às mais das vezes. Alguns suportam perfeitamente esta 
carência que não se manifesta clínicamente por qualquer pertur¬ 
bação, Tudo se passa neles como se o organismo se adaptasse, 
mais ou menos, a êste desequilíbrio alimentar. Introduzidos 
novos alimentos na dieta, o perigo da carência se afasta. Noutras 
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crianças, com os mesmos alimentos, no fim de alguns meses ) 
aparecem sinais de sofrimento nutritivo que se manifestam de 
uma forma variável. Mouriquand chama a atenção para a 
freqüência de distroüas inaparentes por carência, no decurso 
das quais 0 desequilíbrio nutritivo existe sem que se revele espon¬ 
taneamente por uma semiologia qualquer a fase asintomática, 
diagnosticada com 0 auxílio do laboratório. Todas as avitami¬ 
noses parecem passar por esta fase latente que se descobre, 
graças a um factor de revelaçã,o, variável segundo os casos 
(desequilíbrio alimentar, crescimento, gestação, parto, mfec- 
ções, variações meteorológicas etc.). A observação de Hess 
oferece um exemplo frisante de a infecção gripal ter revelado a 
distroâa inaparente por avitaminose C, em recemnascidos com 
carência incompleta: 

Duas salas do seu serviço com recemnascidos da mesma 
idade, alimentando-se do mesmo leite pasteurizado, Uma 
epidemia de gripe rebenta na i.° sala e a maior parte de meem. 
nascidos apresentam sinais de escorbuto. Os recemnascidos de 
2. a sala, afastados da infecção, não 0 tem. E’ certo que uns e 
outros estavam num estado de equilíbrio instável que é a base 
dêstes estados de carência mas uma infecção gripal foi bastante 
nos primeiros para romper esse equilíbrio e comprometer a 
acção— suficiente para um organismo são-de Vitamina C, 
existente em quantidade mínima no leite pasteurisado. 

São, pois, precisamente as duas fases de carência incom- 
pleta -carência inaparente e carência frusta ou precarência - 
ligadas entre si por transições insensíveis e em que em regra 
as destrofias são rápidamente reversíveis com a modificação do 
regime alimentar, que interessam 0 clínico que acompanhe 0 
desenvolvimento da criança. Se 0 diagnóstico de carências inapa. 
rentes exige uma aparelhagem especial nem sempre accessivel à 
prática corrente, os sintomas que vamos passar em revista mos¬ 
tram que é possível determinar os estados de precarência. 

Precarência A 

A vitamina A é a vitamina de crescimento, protecção e 
regeneração epitelial. Nos estados de carência são os sintomas 
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de falta de regeneração epitelial (queratomalácia) que dominam 
o quadro clínico, quer seja do aparelho visual .—xeroftalmia, 
manchas de Bitot, quer do aparelho urinário —cálculos rnicais 
quer ainda da pele. Mellamby ( 1 ) demonstrou que a deficiência 
em Vitamina A provocava piorreia alveolar em cães. Mc Carri- 
son ( 1 3 ) verificou que em certas regiões da índia, onde a dieta 
era insuficiente em Vitamina A e fósforo, o excesso de cálcio e 
algumas substâncias tóxicas, desconhecidas, de certos cereais, 
provocam a formação de cálculos urinários com extrema freqüên- 
da, facto êste também constatado no sul da China. ( z ) 

Nicholls ( s ) e Goosh ( 4 ) atribuem a esta avitaminose 
paralisias espinais de vários tipos, especialmente espasmódico que 
se notam na mulher depois do parto, em certas regiões da índia, 
no que parece ter confirmação nos trabalhos experimentais e 
histopatológicos de Radhakrishna Rao ( 5 ). Há, porém, sintomas 
precoces que devem levar o clínico a pensar na carência parcial 
desta vitamina: 

i.°) * O atraso no desenvolvimento fisico. 

2 °)—Bemeralópia ou cegueira nocturna, 

Para se fazer o diagnóstico precoce torna-se necessário 
empregar o fotómetro pelos métodos de Jeans e Zentmire ou de 
Mutch e Griffith que têm prestado relevantes serviços nas escolas. 
Na Grã-Bretanha e na América, o fotómetro revelou a existência 
de uma elevada percentagem de estudantes com manifestações 


(1) B. N. Ghosh—A treatise on Hygiene and Public Health witk speçial 
reference to the Tropics, 1938, pg. 167. 

(2) Report of China Intergovernmental Oonference of ÍW Eaatern Coiin- 
tries on Rural Hygiene-League of Nations 0. H. 1235 (f)]l937, III Health, 
Pg. 58. 

(3) L- Nicholls-Tropical Nutrition and Dietetics, 1938, Pg. 49. 

(4) B- N. Ghosh—A treatise on Hygiene and Public Health witk special 
reference to the Tropics, 1938, |Pg. 167. 

(5) Radhakrishna Rao.—Studies on Vitamin A defioiency. Part. III— 
Lesiona of the peripheral nervons gyttoiu, in Indian Journ. Med. Reg. 23,3, 
Jan. 1938, Pg. 661. 
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de cegueira nocturna ( l ). Jeans e Zentmire (*) verificaram que 
a deficiência de Vitamina A, entre os estudantes, era muito 
mais comum do que se supunha. Numa zona rural, 26 por cento 
de escolares apresentavam-se bastante deficientes, ao passo que 
num grupo urbano de crianças pobres revelava uma incidência 
de hipovitaminose muito alarmante — 79 por cento. 
Park f) constatou elevada percentagem de cegueira nocturna 
em uma série de 700 adultos, aproximadamente. Jeghers f) 
também verificou, em vários grupos de adultos por ele estudados, 
f a cegueira nocturna e a hipovitaminose A, na proporção de 10 a 

50 por cento. O emprêgo do fotómetro exige certa pática oftal¬ 
mológica, 0 que levou V, R. Aykroyd e B. G. Krishnan ( 5 ) a 
escrever: 

“The detection of very early commencing signs of xeroph- 
thalmia and night-blindness would beof more value, for thç 
establishment of minimum vitamin A requirements, than the 
detection of the more chronic condition. The former would 
require considerable ophthalmological experience in differential 
diagnosis; Bitot's spots can easily be observed by non-ophthal- 
mologists and we thought it wiser to confine our investigations to 
a sign in the recording of which there were fewer possibilities of 
f error. We did not study the incidence of night blindness because 

of the difficulty of obtaining a satisfactory account from chíldren 
about a subjective symptom. M 

No entanto, Aykroyd (*) fixa em 27 por cento a incidência 
i de manifestações oculares de hipovitaminose A, num grupo de 

436 crianças de 1 a 12 anos, do distrito de Bellary (Presidência 
de Madrasta). 

(1) Vitamina A 0 D, in Notas terapêuticas, publicação P. D-, Vol- 
XV, N.° ». 

(2) Vitaminas A o D, in Notas terapêuticas, publicação, V. D„ Vol* 
XV, N.° 2. . 

(3) W. R. Aykroyd and B. G. Krishnan -The State of nutrition of 
school ohildren in South índia.—Part. II, Díet and defioiency disease in 
residential tosteis, in Indian Jorn. Med* Ros-1937,24,3, Pg. 707. 

(4) Aykroyd—The carotene and Vitamine Â requirements of ohildren, 

in Ind. Journ. Med. Res, 23,3, 1936, Pg. 741 
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3 , 0 )-Facilidade para infecções da árvore respiratória e do 
sistema linfático, provocando respectivamente bronquites de 
repetição e hipertrofias ganglionares, f) 

Loewenthal (1933) encontrou na cadeia de Uganda infec¬ 
ções cutâneas provocadas por hipovitaminose A e Mackay (1934) 
verificou que a susceptibilidade para infecções cutâneas é prová¬ 
velmente 0 i.° grau de hipovitaminose A nas crianças. ( l 2 3 ). 

4 ,°).^Lesões cutâneas caracterizadas por: a) hiperqueratose 
da pele que se torna sêca, áspera e escamosa principalmente na 
face postero-externa da perna, b) dematose pápulo-folicular 
conhecida em Ceilão como toadskin ( peie de sapo) e consa¬ 
grada actualmente com 0 nome de fmoãermia, proposto por 
Nicholls. O estudo histo-patológico desta lesão foi feito por 
Radhakrisna Rao (1937) num caso avançado de queratomalácia 
( z ), E’ uma queratose folicular do tipo queratosè pilar dos der¬ 
matologistas, localizada em regra na face posterior do braço e 
antebraço e postero-esterna de perna, freqüénte entre. os 
estudantes pobres, na Índia, Birmânia, Ceilão e África. 
Loewenthal f) num grupo de quási 1000 crianças, na África 
Oriental, determinou uma percentagem de 27,6 por cento. 
Aykroyd e Rajagopal ( 4 ) examinando mais de 4000 estudantes, 
nas diversas cidades do sul da índia, observaram a incidência de 
14 por cento. Narindra Singh ( 5 6 H 939 - num grupo de crianças 
das regiões de Orissa, fixa a percentagem de 24 por cento. E' 
muita pequena a percentagem determinada por Durga Das Mitra 
-1939*™*no norte de Bengala, Calcutá e Assam ; 


(1) B. N- Gh.osh.~A Treatise on Hygiene and Public Health! Pg. 183i 

Ella Snrie—Biological essay of Vitamine A in the diet of Indian in Ind. 
Journ. Med- Res- 23> 3» Jan. 1936i Pg- 774- . _ 

(2) Radhakrishna Rao-Studies on Vít- A deficienoy. Part- II His- 
topathology of theskinin hnman keratomalâcia, Indian Jour. Med- Res- 
25, 1937, Pg-39. 

(3) Lucius Nicholls—Tropical Nutrition and Dietetios, Pg. 


(4) Idem. Ibid. 

(5) Narindra Singh-A study of diet and nutrition in Orissa, m Indian 

Jour. Med. Res. 27, 2, Out. 1937, Pg. 453- t 

(6) Durga Das Mitra-Study of diet and nutrition m North Bengal, 
Upper Assam and Oalcutta, in Indian Jour. Med. Res. 27,2, 1939, Pg. 441. 





Norte de Bengala: 


Hindús J 

Rapazes ... 
Raparigas 

. °,5 

. °,7 

Moslems 

1 Rapazes ... 

L Raparigas 

. i,6 

1 Ml « • • 0 

Assam : 



Hindús < 

- 

’ Rapazes ... 

1 1 f ui I 

1 Raparigas 

. 0,2 

Calcutá : 



Marvaris 

. 

. 0 


Num recente trabalho, D. C. Wilson e E. M. Widdowson 
( l )—1942—depois de terem examinado 9,178 crianças estabele¬ 
cem uma interessante relação entre a frinodermia e a distribuição 
dos cereais. 


Grupo de trigo em Punjab : 

Rapazes 

Raparigas 


Percentagem 

Hindús 

2,5 

12 

Moslems . 

4 ,i 

16,4 

Sikhs . 

0,4 

7,9 

Grupo de arroz (Hindús ): 

Províncias Centrais * ## 

16,3 

13)5 

Orissa «#• in 

16,5 

11,i 

Grupo de arroz em Kashmir : 

Hindús . 

7,5 

10,8 

Moslems . 

13,7 

9.7 

Grupo de millet —em Hyderabad ( Deccan) 


Hindús . 

1,2 

0 

Moslems . 

4»3 

0 


(1) D. 0. Wilson and E. M- Wíddowson—A comparativo I nutritional 
survey of various indian eommunitíes—in Indian Med. Research Memoirs, 
n.° 34,1942. 
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Aykroyd e Rajagopal, Aykroyd e Krishnan ( 1 2 )—1937—e K, 
Mit ra ( 3 )—1940 e t94i-~nos inquéritos alimentares feitos entre 
os consumidores de arroz, no sul da índia, não notaram a dife¬ 
rença de incidência entre os sexos, sucedendo 0 mesmo nas 
Províncias Centrais e Orissa. Enquanto Wilson e Widdowson, 
como se vê do quadro acima transcrito, encontram*na bastante 
elevada em Punjab no sexo feminino—entre os moslems em 
primeiro lugar, seguindo-se-lhes os hindús e os sikhs. Êste 
facto está em relação com 0 grau de prática de reclusão feminina 
em uso nas diferentes comunidades bem como com 0 hábito de 
os homens e os rapazes se servirem primeiro às refeições. 

Note-se que as dietas dê Punjabis incluem alimentos de ori¬ 
gem animal, especialmente leite, e quási 0 duplo de hortaliça de 
folhas verdes rica em Vitamina A, do que consomem os habitantes 
de Províncias Centrais e Orissa, 0 que justifica a fraca incidência 
de frinodermia entre aqueles em relação a estes. 

E, finalmente, a fraca percentagem encontrada em Hyderabad 
( Deccan ) entre os consumidores de millet , apesar de a dieta ser 
bastante restrita, só se explica, na opinião dos citados autores, 
pelo uso, em larga escala, de condimentos, 0 tamarindo ( Ta - 
marindm indica ) em especial, que são ricos em Vitamina A 
(Fexsen e Roscoe). 

Não se estabeleceu ainda 0 acordo sòbre 0 factor que deter¬ 
mina a queratose pilar, considerada outrora pelos dermatolo¬ 
gistas como sendo de natureza escrofulosa. Frazier e Hue 
Lowenthal, verificando que ela pode ser curada com a adminis¬ 
tração de óleo do fígado de bacalhau, atribuem-na à hipovita- 

(1) Aykroyd and Khrishnan- The State of nutrition of school children 
in South India-Part- IL Diet and deficiency disease in residential hostels, 
in Indian Jour. Med. ReSi 24,1937, Pag. 707. 

(2) K. Mitra. Dietary and nutrition survey at Jamshedpur, an indus¬ 

trial town in Bihar, in Indian Jour. Med. Res. 27,1940, Pg. 887. 

Idem—InvestigationS into the dietary and physique of aboriginals in 

Santal Parganas, a district of Bihar. Ibid> 28, 1940, Pg- 117. 

Idem—Dietary and physique of mining population in Jhana coalfields.— 

Ibid. ,1941, 29, Pg- 143. 
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minose A, sendo desta mesma opinião Nicholls e Nimalasurya ( 1 ) 
que obtiveram a cura com Haliverol num internato de raparigas, 
em Ceilão. Também nós obtivemos iguais resultados em alguns 
casos com 0 óleo de fígado de bacalhau. F. W, Price ( 2 * * ) consi¬ 
dera-a como uma manifestação de insuficiência de Vitamina C. 
Aykroyd e Rajagopal ( 8 ), em 1936, fazendo um inquérito sobre 
doenças por insuficiência alimentar, examinaram quási 2000 
crianças, em três regiões do sul da índia e verificaram que em 
Calicut não havia correlação entre a incidência elevada de man¬ 
chas de Bitot , uma manifestação característica de avitaminose A, 
e a frinodermia. Aykroyd e Krishnan ( 4 ) era 1937, num outro 
inquérito feito em 24 internatos das missões na maioria cristãs, 
situadas na Presidência de Madrasta e duas em Maiçore, 
hospedando 719 rapazes e 955 raparigas, de 4 a 20 anos, predo¬ 
minando a idade de 9 a 17 anos, e onde 0 custo mensal de 
alimentação oscilava entre 3 a 4 rupias por cabeça, estabelecem 
entre outras, as seguintes conclusões • 

a) que a dieta instituida nos internatos, conquanto fôsse 
de baixo valor nutritivo, era superior à consumida pela maioria 
da população. 

b) 0 pêso dos internos em relação à sua estatura era 
superior ao de crianças, de mesma classe, da população em 
geral, 

c) nem sempre existe correlação entre a incidência de 

(1) D. C. Wilson and E- M- Widdowson. A Comparativa nutrítíonal 
survey of various indian commimities in Indian Medicai Res. Memoirs 
n.° 34, Pg. 64. 

Report of China— Intergoveranaenfcal conferehce of far eastern coun- 
tries on rural hygiene—League of Nations 0. H. 235 (f) III Health, 
1934, Pg. 55. 

(2) F. W. Price. A textbook of the praotica of medicine. Pg. 458. 

(3) Aykroyd and Rajagopal-Tho State of nutrition of school children 
in South índia. Part* I» Indian Jour* Med. Res. 24? 1936, Pg. 419. 

(4) Aykroyd and Krishnan. The State of nutrition of school children 
in South índia. Part. II. Diet and deficiency disease in Residential Hostels» 
in Indian Jour. Med. Res. 1937, 24, 3, Pg* 707* 

10 



74 


BOLETIM DO ÍISTOTTO VASCO DA GAMA 


frinodermia e as doses de carotenâ e Vitamina A. Não se observa 
uma relação específica entre a frinodermia e a composição da 
dieta, além do facto de ela ser geralmente comum nos inter¬ 
natos em que a ração é mais deficiente em alimentos protectores, 
sendo difícil, portanto, atribuir a sua incidência exclusivamente 
à hipovitaminosc A. 

Embora não se estabeleça acordo sobre o factor alimentar 
que determina a frinodermia, a opinião é unânime de que ela 
è uma manifestação de hiponutriçâo por insuficiência alimentar. 

Precarência B 

Entre as manifestações de precarência B existe uma que 
merece especial interêsse por ser, depois de frinodermia, o sinal 
mais frequente de insuficiência alimentar: a estomatife. São três 
os sintomas que a caracterizam podendo eles aparecer associados 
ou não: 

a) fissuras transversais nas comissuras dos lábios, lesão 
esta que é conhecida pelo nome de estomatite angular, 

b) fissuras na língua. 

■ c) glossite que se manifesta por erosões de côr vermelha, 
na lingua, contrastando com as partes sãs —lingua geográfica 
{ Nicholls ). Williams, em 1933, e Nicholls, em 1934, descre¬ 
veram a existência de ulceração da boca associada à dieta insu¬ 
ficiente í 1 ). Nicholls (1936) examinando 976 crianças, no sul 
de Ceilão, encontrou uma incidência de 4,8 por cento, enquanto 
no norte, onde a produção de hortaliça é insignificante, ela foi 
de 19,8 por cento, em 1498 crianças ( l ). Aykroyd e Rajagopal 
( 2 ) notaram que a incidência de estomatite angular era superior 
no fim de estação sêca em Coonoor (Sul da índia). Aykroyd 
e Krishnan (1936) verificaram que a glossite e a estomatite 

(1) D- 0, Wilson and E. M. Widdowson—A comparativo nutritutional 
snrvey of varions indian communitiei, in Indian Medicai Res- Mem 
n.° 34, Pag. 65. 

(2) Aykroyd and Rajagopal-The State of nntrition of school 
children in South índia—Part. L Indian Jour. Med. Res. 24,1936, Pg. 419. 
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angular notadas em Madrasta, numa percentagem de ió por cento 
(Bellary) entre crianças alimentando-se principalmente de arroz 
descorticado, desapareciam simultaneamente com a administração 
de levedura de cerveja e de leite desnatado, e atribuem-nas à 
insuficiência de um ou mais factores do complexo Vitamínico 
B2 í 1 ). Num outro trabalho publicado em 1937, Aykroyd e 
Krishnan ( 2 ) relatam 0 resultado de suas observações feitas etn 
24 internatos, situados no Sul da índia (Província de Madrasta 
e Maiçore) e estabelecem a correlação entre a natureza da dieta e 
a incidência da estomatite angular. A incidência era grande nos 
internatos em que a dieta era de arroz descorticado à máquina, 
crú ou cosido, e pouco leite e hortaliça. Em alguns internatos, 
0 consumo relativamente grande de arroz não correspondia à 
incidência de estomatite, mas nestes casos a dieta continha uma 
razoável quantidade de leite, hortaliça, ou (em um caso) fígado. 
Nos internatos em que se consumia 0 millet , ou 0 arroz e 0 
millet sendo 0 último em grande quantidade, a estomatite angular 
era pouco frequente. Na prática, escrevera Aykroyd e Krishnan, 
tendo examinado as crianças e notado a incidência de estoma¬ 
tite, podemos predizer com precisão a natureza da dieta. No 
internato G3 a moléstia desapareceu com a adição de uma onça e 
meia de leite desnatado em pó à dieta original, emquanto 
no internato B2 alguns casos se curaram com a levedura de cer¬ 
veja e os restantes com uma onça de leite desnatado. Concluindo, 
os autores apresentam a seguinte lista de alimentos e sua relação 
com a vitamina a que dão 0 nome de antkstomatite : 

Arroz descorticado à maquina Ausente 

Millet: nachinim : ( eleusine coracana ) 

Cholamou Jawar (sorghum vulgare) Presente 

(1) Aykroyd and Krishnan. Stomatites dne to vitamin Ba deficiency - 
Idem 24, Pg. 411. 

Idem— 1 The carotene and Vit. A requirement of children, Idem 23, 
1936, Pg. 741. 

(2) Aykroyd land Krishnan. The State of nutrition of school children 
in South índia. Part. II—Diet and deficiency disease in residentíal hostels. 
Idem, 1937, 24,3. Pg. 707. 
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Leite, incluindo leite desnatado Presente em abundância 
Levedura de cerveja „ 

Figado „ 

Sebrell e Butler ( l 2 3 ), descrevem pela primeira vez (1938), 
nos Estados Unidos, as lesões das comissuras dos lábios (chei- 
losis) e que chamam ariboflavinose por terem obtido rápida 
cura com a administração de riboflavina, Oden e Oden p) dizem 
ter encontrado com freqíiência iguais lesões na área rural de 
Geórgia. 

Durgá Das Mitra ( a ) em 1939, estabelece a seguinte per¬ 
centagem nas regiões do Norte de Bengala, Assam e Calcuttá, 
Norte de Bengala: 


Hindus 

< 

1 Rapazes ... 

... 6,3 

Raparigas ... 

... IO 

Moslems - 

' Rapazes . 

... IO 

Raparigas. 

... 9,6 

Assam : 

Hindús 

r 

Rapazes . 

.. i 

Raparigas .. 

.. 0,5 

Calcutá : 




Marvaris ... 

.. 0 


Era Orissa, Narindra Singh ( s )— 1939— encontrou uma 
percentagem de 24,4 por cento, 

Landor (1939) descreve casos de estomatite com eczema 
do escroto, em Singapura, não curáveis com 0 acido nicotínico 
mas com a levedura de cerveja ou marmite, e conclue que esta 
moléstia é causada por um dos factores de Vitamina B que não é 


(1) -Squibb Memoranda, Vol- XI, n.* 1,1941, Pg. 11, 

(2) Durga Das Mitra-Stndy of diet and nutrition in North Bengal, 
TJpper Assam and Caloutta, In Indian Journ. Med. Reg. 37; 3, Out* 
1939, Pg. 441. 

(3) Narindra Singh. A study of diet andnutrition in Orissa. Idem, 
Pg. 453. 



Estomatite angular 
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o ácido nicotínico ( 1 ), Aykroyd, Krishnan e Passmore (1939) 
verificam que a administração do ácido nicotínico em indivíduos 
com glossite e estomatite angular, cura ambas as lesões em alguns 
casos, noutros só esta última. De um modo geral a acção de 
ácido nicotínico é mais rápida nas lesões da língua. Para estes 
autores a estomatite não é um sintoma inicial de pelagra. ( 1 ) 

Wilson e Widdowson (1942) estabelecem a seguinte per¬ 
centagem de estomatite angular nas áreas do consumo do trigo, 
arroz e millet em que mais uma vez se verifica a fraca incidência 
de moléstias reveladoras de hiponutrição entre os punjabis, em 
relação aos habitantes doutros pontos da índia, em especial 
Orissa. 

Grupo de trigo ( Punjab ): 

Rapazes 

Percentagem 

Hindus . i.o 

Moslcms .. .. 2,3 

Sikhs .. .. 0.1 

Grupo de arroz ( hindús ): 

Províncias Centrais 5,3 

Orissa . 19.1 

Grupo ãe arroz ( Kashmir) • 

Hindús ., ,. 0 

Moslcms .. ., 5,3 

Grupo de Millet ( Hiderabad*Deccan ): 

Hindús . 16.0 

Moslcms ., .. 5.9 

A percentagem de crianças nas quais se notam estes sinto¬ 
mas mórbidos é mais elevada nas classes pobres que naquelas que 
eem a situação mais próspera. Não existem estes sintomas abso* 


Raparigas 

0.7 

' 0.8 

0.3 

4.0 

14-5 


0 

3 '° 


5.2 

2.7 


(1) D. 0. Wilson and E. M- Widdowson-À comparativa nutritional 
Burvey oí variou» indian comnmnities in Indian Medicai Res. Memoires» 
n.° 34,1942, Pg. 65. 



78 


SOLBTIM DO INSTITUTO VASCO DA GAMA 


A HIPONUTRIÇÂO DO ESCOLAR GOÈS 


79 


latamente nas escolas frequentadas por crianças de classes 
abastadas nem nos internatos onde se trata inteligentemente e com 
cuidado da alimentação. Tem-se verificado um ponto impor¬ 
tante ; as doenças de carência são mais frequentes entre as 
crianças de classes pobres das cidades que nas dos campos, o 
que é provávelmente devido àquelas se alimentarem de arroz 
descorticado à máquina, e estas do millet e do arroz descorticado 
por meios primitivos. Emquanto o nível da vida da índia 
permanecer como actualmente não convem encorajar o desenvol¬ 
vimento de descorticação mecânica de arroz nas regiões rurais. 
( Aykroyd—Conferência de Bandoen g) ( 1 ). 

Precarência C 

Esta precarência estudada exaustivamente por Mouriquand, 
na clínica e principalmente no laboratório, caracteriza-se por sinais 
pouco nítidos, pouco específicos: astenia, dôres ósseas vagas, 
perturbações digestivas ( inapetência, obstipação e diarreia, em 
certos .casos do tipo spruiforme) e anemia, frequentes vezes do 
tipo clorótico, rebelde à medicação marcial e cedendo ao sumo 
fresco de limão ou laranja. Nas crianças pode manifestar-se por 
febre, de etiologia inexplicável,— febre pre-escorbútica—e que, na 
rotina, se costuma atribuira irrupção dentária, resistindo aos 
mais variados tratamentos medicamentosos, e atraso ou dificul¬ 
dade em dar os primeiros passos ou andar. 

O diagnóstico é muitas vezes difícil. E’ preciso pensar 
nêle, escreve Mouriquand, partindo do exame do regime alimen¬ 
tar que revela a insuficiência de vitamina C, procurando com 
cuidado ligeira tumefacção gengival e dòr à pressão na parte 
inferior do fémur. Só um tratamento de prova (sumos frescos, 
ácido ascórbico) pode, em certos casos, revelar a origem 
destas perturbações frustas. 


(!) W.B* Aykroyd* L'alimentation dana Ilude “Oonférence inter- 
gouvernementale des pays d’Orient sar 1’Hygiène rurale, in Societé dea 
Hations. O.E 1253 (o). N.° 2, 1937; Pg. 10. 


Os estados de precarência entre 
os escolares goeses. 

Com a colaboração do nosso aluno Ananta Vaga examinamos 
673 estudantes, de ambos os sexos, das escolas primárias de 
português e marata. No quadro que segue consta 0 resultado das 
nossas observações: 


Escolas primárias de Escolas de marata 
português 

303 370 

Estado3 de precarência Sexo mas- Sexofemi* Sexo mas? Sexo femi- 
culino nino culino nino 

N.° Perc, N.» Perc. N.° Perc. N. # Perc, 

Precarência A 

Hiperqueratose cutânea 48 28,2 28 23,3 56 26,7 37 22,9 

Frinodermia 22 12,0 20 16,6 27 12,8 21 13 

Precarência B 

Estomatite angular 9 4,9 9 7,5 33 15,7 3 1,8 

Fissuras na língua 41 22,4 21 17,5 66 31,5 34 21,1 

Total com precarência 93 51,4 59 40,1 125 59,8 77 47,9 


E’, pois, elevada a percentagem de crianças, quer de escolas 
primárias quer das escolas! de marata, com manifestações de 
moléstias reveladoras de hiponutrição. Êste facto altamente 
alarmante é um sinal indubitável de insuficiência alimentar, 
numa idade em que a ração, além de reparar 0 desgaste fisioló¬ 
gico, tem de ajudar 0 crescimento. Qual 0 papel de parasitose 
intestinal como factor etiológico dos estados de precarência? A* 
precarência alimentar juntar-se-á a precarência digestiva ? Seria 
interessante um estudo neste sentido, tanto mais que os parasitas 
intestinais, pela sua acção mecânica e irritativa, são elementos, 
perturbadores da digestão. 

Raquitismo 

Numa rápida resenha feita no capítulo anterior sòbre a inci- 



8o 


BOLETIM DO INSTITUTO VASCO DA GAMA 


dência de doenças de carência na vasta península hindustânica, 
chegou-se a verificar que nas extensas áreas da índia Meridional 
e. Central o problema de biponutrição, íntimamente ligado à 
insuficiência alimentar, era dos mais fundamentais. Aykroyde 
Rajagopal, Aykroyd e Krishnan, na Presidência de Madrasta e 
Maiçore, Narindra Singh em Orissa, Wilson e Widdowson, em 
Haiderabad ( Deccan), Orissa e Províncias Centrais, D. D. 
Mitra no norte da Bengala, demonstraram quão elevada era a 
percentagem de xeroftalmia, frinodermia e estomatite angular. 
Em todas estas regiões a dieta é quási uniforme—arroz, base de 
alimentação, poucos legumes e hortaliça de folhas verdes e leite 
em quantidade insignificante-o que levou Aykroyd a afirmar 
que, na prática, verificando a incidência de estomatite angular, 
podia predizer com precisão a natureza da dieta. 

Só no Punjab, onde o trigo é-o cereal base e se consomem 
quantidades relativamente importantes de hortaliça de folhas 
verdes e alimentos protectores de origem animal, o leite em 
especial, o estado de nutrição é bom e as doenças de carência 
não são frequentes. Pois bem, tratando-se de distribuição do 
raquitismo e osteomalácia verificou-se que precisamente na região 
de Punjab a incidência era grand e, ao c ontrário do que* se 
notava noutras áreas, onde se consome o arroz exceptuando 
Kashmir. E’ que na incidência do raquitismo e da osteomalácia 
ao lado de alimentação e sua riqueza em cálcio é preciso tomar 
em consideração um outro factor muito importante que é o pre¬ 
cursor de Vitamina D—o 8 ol, Ora em todas as regiões da índia, 
como. em Punjab, onde ainda hoje existe o hábito secular e 
anti-higiénico da reclusão feminina, conhecido pelo nome de 
fiurdah, o raquitismo e a osteomalácia constituem verdadeiros 
flagelos, êste atacando as mulheres durante a gravidez e lactação 
e aquele principalmente as crianças que permanecem encenadas 
com as mães. Também na índia Central e no Sul, entre os 
Borahs, Banianes e Marwaris, cujas mulheres observam o 
fiurdah, não com rigor, existe osteomalácia, em grau moderado. 

Wilson e Widdowson ( l ) que examinaram 9,178 crianças, 

(1) D. 0. Wilson and E. M. Widdowson. Á com parati ve mitritional 
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de 5 a 15 anos, fazem um interessante mise : au point sobre 0 
assunto. Na área do Punjab a incidência do raquitismo entre 
as raparigas e mulheres hindus e mosleras que observam 0 fiurdah 
varia de um lugar para outro. Assim, enquanto numa. cidade 
densamente povoada como Lahore, onde as casas são contíguas 
e pouco espaçosas, a incidência é muito grande; em Ludhiana, 
onde as casas são vastas, as mulheres e as crianças passam 0 seu 
tempo nos pátios interiores, balidos pelo sol, a doença é rara. 

' No entanto, Wilson e Widdowson chamai a atenção para 
um facto curioso que demonstra a importância do factor 
alimentar: : 

Duas áreas adjacentes, vales de Kangra e Kula, situadas 
nas fraldas do Himalaia e separadas apenas por uma pequena 
montanha. Não se observa em ambas 0 purdah e a radiação 
solar é intensa só durante nove meses do ano, 

0 vale de Kangra é um dos distritos mais densamente 
povoados do Punjab, em relação à sua superfície cultivável. Em 
alguns pontos a cultura é difícil. 0 solo é pobre em saes. A 
percentagem de cálcio em alguns dos legumes é fraca. 0 cereal 
consumido é 0 arroz a que se junta trigo e um pouco de milho. 
G leite que entra na dieta é insignificante por não haver pastagem 
para o gado. Nesta região é elevada a percentagem do raqui¬ 
tismo. Ninguém faz idéia da miséria e sofrimento que reinam 
entre os pobres, causados por esta moléstia no estado agudo. As 
dòres são atrozes. A marcha é impossível, Os doentes tratados 
com 0 óleo do fígado de bacalhau ou com preparações 
contendo VitaminaD teem recaídas depois de se suspender 0 
tratamento, Só se vêm livres dos sintomas após repetidas perma¬ 
nências no hospital do dispensário. Há casos em que a duração 
do tratamento, embora intermitente, foi de 10 anos. Expostos 
ao sol, durante muitas horas. ao dia, e dando-se-lhes per os a 
Vitamina D suplementar experimentam algumas melhoras. 

No vale do Kulu, pelo contrário, onde 0 terreno é fértil e 
a pastagem abundante para 0 gado, os habitantes alimentam-se, 

survey of varioua indian communities, in Indian Medicai Research Me- 
moirs, N.° 34, 1942, Pg. 77. 

ii 
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além do arroz, milho, millet e um pouco de trigo, de leite, horta* 
liça e fruta. Em 300 crianças observadas nesta área não foi 
descoberto um caso.de raquitismo e, após repetidos inquéritos, 
verificou-se que a osteomalácia práticamente não existia. 

A acção raquitógena dos cereais que constituem a base de 
alimentação na índia precisa, pois, de ser considerada. Uma 
parte do fósforo orgânico dos cereais encontra-se sob a forma 
de ácido phítico livre ou combinado com 0 cálcio e magnésio, 
formando sais conhecidos no comércio pelo nome de “ Phiti¬ 
na ”, A phitina é insolúvel na água e não se desintegra no intes¬ 
tino, De forma que 60 por cento dêste sal é eliminado, sem 
modificação, pelo intestino. Harison e Mellanby atribuem a acção 
raquitógena ao ácido phítico e não à phitina. 0 ácido phítico 
combina-se rápidamente no intestino com 0 cálcio formando phi- 
tato de cálcio insolúvel que se precipita, diminuindo dêste modo 
a dose do cálcio absorvível, De forma que a acção raquitógena 
dos cereais se deve ao seu ácido phítico que em primeiro lugar 
imobiliza e evita a absorção do cálcio do próprio cereal e em 
seguida acua sòbre 0 cálcio que entra na constituição doutros 
elementos da dieta. Quanto maior fôr a percentagem de um 
cereal em ácido phítico e menor a quantidade do cálcio que entra 
na constituição da dieta, a acção raquitógena será mais acentuada- 
Daí a necessidade de se juntar 0 cálcio à dieta. 

Convem notar que a dieta dos habitantes do vale de Kangra 
é a mesma de vários pontos da índia. £ Porque 0 povo de Kangra 
sofre de raquitismo com formas severas e 0 mesmo não se nota 
noutras regiões era que a alimentação é igualmente deficiente ? 
j$erá, por exemplo, porque no vale de Kangra se consome 0 
arroz cru e em Orissa 0 arroz cosido ? Segundo Aykroyd, uma 
parte de fósforo do embrião e do pericarpo se difunde dentro do 
endosperma, durante a cosedura. £Será porque 0 vale de Kangra 
fica a 32 o N. c Orissa a 19 o N., portanto em zonas em que a 
intensidade da radiação ultra-violeta é diferente ? As observa¬ 
ções de Eliot focam bem a importância dêste factor: 

Foram examinados dois grupos de crianças de 1 a 34 meses. 
Um em New Haven (Estado Unidos da América), latitude 41° 
N, composto de 956 crianças; e 0 outro no Porto Rico (Lati¬ 
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tude 18' N.) composto de 584 crianças. Em ambos os locais a 
dieta era muito deficiente em vitamina D, 0 raro X demomrtr u 
que ao por cento de crianças em New Haven apresentavam 
sinais de raquitismo e só 0,9 por cento no Porto Rico. 

Em conclusão, Wilson e Widdowson poem nestes termos 0 
problema do raquitismo e osteomalácia na índia: . 

Nas áreas em que se consome 0 arròz, a dieta é muito 
deficiente em cálcio e a deficiência em cálcio agrava-se coma 
presença em grande quantidade de ácido phítico naa imentaçao 
Contudo, nas áreas em que a vitamina D, proveniente do sol, é 
abundante, como nas Províncias Centrais e Orissa, nao existem 
0 raquitismo e a osteomalácia ou a sua incidência é fraca. » 
quando à deficiência da dieta se junta a deficiência de vitamina U, 
como no vale de Kangra, 0 raquitismo e a osteomalácia tomam 
uma feição grave. No Punjab, principalmente entre as raparigas 
hindús e moslems que observam 0 purdah, notam-se ocasional- 
mente casos de raquitismo porque, apesar de bôa dieta, a quanti- 




nota nas áreas quentes do Sul. 

Nas regiòes da Ásia, batidas pelo sol, escreve 0 Prof. Lan. 
gen decano da Faculdade de Medicina de Batávia, no relatório 
da Comissão Preparatória apresentado à Conferência Intergover- 
namental dos Países de Oriente sòbre a Higiene rural, reunida 
em Bandoeng, em 1937 -0 raquitismo não constitue um proble¬ 
ma grave, salvo quando os costumes ou circunstâncias particu¬ 
lares se oponham a que cs indivíduos se submetam a acçao de 
luz solar ( l ). 

Convém frisar, porém, que num continente com Ligo 
milhões de habitantes , emquequási por cento temo regime 
alimentar inferior às normas fixadas pela ciência . europeia ea 
alimentação da maioria da população chega precisamente para 
satisfazer 0 mínimo das suas necessidades, enquanto a de milhões 
dí seres está abaixo dêsse mínimo, não nos parece que a incio ncia 


(I) Langen— Alimentation—Rapport de la CommUsion préparatoxr©- 
Societé des Natione- OH. 1234,1937, Pg- 74. 
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do raquitismo seja tão fraca. E’ que, como escrevíamos em 1937 
no nosso trabalho “ Um inquérito escolar ”, explica-se êsterfScto 
perfeitamente pela elevada mortalidade infantil. E’ ela que, 
eliminando por falta de cuidados quási tôdas as crianças débeis, 
logo nos primeiros anos da vida, não deixa para a adolescência 
sinais de raquitismo que são antes verdadeiros estigmas duma 
infância atribulada. Êste nosso ponto de vista foi confirmado, 
em 1938, por Nicholls f 1 ) que escreve: 

“ E’ um ponto assente que 0 -raquitismo e a osteomalácia 
são mais comuns nos climas temperados que nos trópicos. Con- 
tudo este facto é mais aparente que real porque a mortalidade 
infantil é muito elevada nos climas quentes, e uma criança fraca 
morre em regra de debilidade geral ou doença intercorrente, 
muito antes de poderem manifestar-se os sinais acentuados do 
raquitismo ”. 

Um exame sistemático quer radiológico quer clínico, tendo 
em vista os casos frustos de raquitismo, daria a noção exacta 
sobre a distribuição do mal. 

Raquitismo torácico entre os escolares goeses 

Indianos cristãos 

« 7 8 9 10 II 12 13 14 Total 

- 1 3 5 2 1 2 1 1 16 

4 15 12 13 17 14 11 11 2 89 

4 16 15 18 19 15 13: 12 3 115 

Indianos hindus 

10 11 12 13 14 15 16 Total 
' ~ 1 - 2 2 1 - 6 

2 5 8 12 4 2 1 32 

2 6 6 14 6 3 1 38 


Idade 

Torax raquítico 
Normais 

N.° de examinados 


Idade 

torax raquítico 
Normal 

N. § de examinados 


(1) Lucíns Nicholls-Tropical Nutrition and Dietetics, 1938, Pg. 73. 
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Quadro comparativo 

G ru P 0S Escolas Primárias Liceu ' 

Indianos cristãos 13,10 p. c, ll,50 p, c. 

Indianos hindiís 15,70 p. c. 6,91 p c. 

Luso-descendentes Não foram examinados 7.05 n’ c 
Total 14,20 p.c. 8,70 p.* c,’ 



Sendo as escolas primárias frequentadas por ricos e pobres, 
independentemente de classes sociais a que pertencem, natural é 
que nelas a incidência do raquitismo seja superior à do Liceu. A 
mortalidade infantil e 0 raquitismo são pedras de toque que indi¬ 
cam a miséria fisiológica e 0 atraso de um povo. E em nenhum 
estabelecimento do ensino se sentirá, mais do que nas escolas 
primárias, 0 reflexo de más condições higiénicas e de insuficiên¬ 
cia alimentar em que vive a criança. > 

Caria dentária 

A incidência de cária dentária entre as crianças indianas, con¬ 
quanto não seja tão elevada como entre as crianças europeias e 
americanas, merece ser estudada. 

Shqurie (‘) estabelece a seguinte escala de percentagens de 
crianças isentas de cária: ‘ 

Londres. I<9 

Sheffield . 2,5 

Lewis (área rural). 28,1: 

Lewis (área urbana) . 20 

índia ... ,,, .. - 

. 44)5 

O exame dentário de 240 crianças, não seleccionadas, das 
Escolas Municipais de Bombaim, deu 0 seguinte resultado: 

Num grupo de 50 crianças, de 6 a 7 anos, só 5 tinham os 
rieptes em bom estado. Dos 1036 dentes examinados, 600 tinham 
cária. 1 ! ■ • i: ; ■: 

No segundo grupo de 80 crianças, de 8 a n anos, só 6 

( 1 ) K. L. Sliourie.—Dental caries in Indian cliildren, m Ind- Journ 
Med. Res., VoL XXIX, n.° 4,1941. 
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tinham bons dentes. Num total de 1780 dentes, 900 eram com 
cária. 

No terceiro grupo de ixo alunos, de n a 16 anos, só 10 
tinham boa dentadura e num total de 2.616 dentes, 1200 tinham 
cária. 

Para Hamid (*) ç$% de crianças das Escolas Municipais de 
Bombaim precisam de tratamento dentário. 

Shourie ( 2 ) apresenta uma estatística de 6.866 crianças de 
diferentes regiões da índia, das quais 55,5 por cento tinham cária. 

D. D. Mitra ( 3 ) estabelece as seguintes percentagens de cária, 
em grau avançado, no Norte de Bengala, Assam e Calcutá. 

Norte de Bengala: 


»- fe 

«*•{ 63 . 

Assam: 

Hi " dus íft, 

Calcutá: 


21,1 p. c. 
20,0 „ 

20.5 » 

21.6 „ 


Marwaris .... 


■. 21,9 ti 


Na região de Orissa a percentagem é de 38,4 p. c. segundo 
Narindra Singh ( 4 ), 

Em 517 adolescentes, alunos do Liceu Afonso de Albuquer¬ 
que, por nós examinados em 1937, foi seguinte a incidência de 
cária ( 5 ). 


(1) A. Hamid-Some common ailmentg of primary school children in 
Bombay, in Medicai Inspection of school children. School clinio (Bombay 
Municipal Schools Committee), Pg. 51. 

(2) K. L, Shourie—Dental caries in Indian children, in Ind. Journ* 
Med. Reg., Vol. XXIX, n.° 4,1941. 

(3) Durga Das Mitra—Study of Diet and Nutrition in North Bengal, 
TJpper Assam and Calcutta, in Ind, Journ. Med. Reg. 2 oct., 1939, Pg. 441. 

(4) Narindra Sigh—A study of diet and nutrition in Orissa in Ind* 
Journ. Med. Reg., 2 Oct., 1939, Pg. 453. 

(5) J’,M. Pacheco de Figueiredo-Um inquérito escolar—Pg. 58- 
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N." de exami» Normais Com cária, tártaro e 


Grupos 

nados 

Número 

Percentagem 

peças faltantes 

Indianos Indus 

203 

97 

47,78 

106 

51,22 

Indianos cristãos 

226 

79 

84,95 

147 

68,05 

Luso.desendentes 

88 

21 

23,86 

67 

76,13 

Total 

517 

197 

38,10 

320 

61,90 



Nos quadros que seguem consignamos 0 resultado do exame 
de dentes de alunos das Escolas Primárias: 


Indianos hindus 


Idade 'N.° de exa. Dentadura Cária dentária 

minados normal 

c2 C 3 Cl C2 C3 C4 

10 2 1 1 --“ 


C5 


C8 


11 6 4 1 1 --- " “ 

12 6 4 - 1 1 ~ 

13 14 13- 1 " - - 


14 6 4 1 - 1 -- - - 

18 3 1-1 “ - - 1 

Total 38 27 3 1 1 1 2 1 1 1 



Observação: 

Implantação irregular de dentes 
Dentes de Hutchinson 


2 estudantes 
i estudante 









2 o 

<2 a» 

ira g o* 
ogra 
ca ti 
> tn C 
u <o ra 

o -4-» I—( 

tn C Qh 
5 » g 
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Alunos das Escolas Primárias 

Quadro Geral 

N,° de exami- Normais Com cária dentária 

Grupos minados Número Percentagem ""Número Percentagem 

Indianos cristãos 115 34 29,58 81 70,44 

Indianos hindus 38 27 71,0 11 29,0 

Total 163 01 39,8 92 80,2 

# 

# # 

A cária dentária é um dos mais traiçoeiros males que mina* 
o organismo do estudante. Foco permanente de infecção, ela 
diminue a vitalidade, prejudica o desenvolvimento e produz 
hipertrofias de amigdalas e gânglios cervicais. No entanto, 
ainda hoje, a sua etiologia é das mais discutidas. 

Cinquenta por cento de nossas crianças com cária em 3 
a 4 dentes, não tem 0 crescimento satisfatório, embora vivam em 
boas condições higiénicas, diz Bhoosrath (*»), referindo-se a 
alunos das Escolas Municipais de Bombaim. A higiene dentária 
é um factor a considerar, mas 11 eia não impede a deterioração, 
de dentes" (Langen). 

Mellanby atribue à carência de Vitamina D a elevada per¬ 
centagem de cária registada nas escolas da Inglaterra. 

Seria ela de facto uma manifestação de hipovitaminose D ? 

Mackay e Rose ( z ), ma Inglaterra, verificaram que a defi¬ 
ciência em Vitamina D não era suficiente para justificar a inci¬ 
dência de cária. Lewis (1936), numa reunião de Australian 
Dental Association, referiu-se ao facto de algumas crianças 
raquíticas, em Melbourne, terem muito bons dentes. Num grupo 
apresentando manifestações de raquitismo, a cária era menos 
frequente que num grupo testemunha. Taylor e Day, em 1939, 
demonstraram também que não existia correlação entre a inci¬ 
dência do raquitismo e a cária dentária. Em 50 crianças examí- 

(1) Y. R. Bhoosrath,—Tlie malnutrition of Primary sohool childreu 
Bombay, 

(2) Wilson and Widdowson—À comparativo nutritional snrvey of 
varioui Indian Oommunities-In Indian Med. Res. Mem„ n.° 34,1942. 
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nadas, no vale de Kangra (Punjab), com manifestações severas 
de raquitismo, quási tôdas tinham excelentes dentes. A sua 
incidência em Delhi, latitude 28 o , é inferior à observada em 
Madrasta, latitude 12 o . Num grupo de crianças anglo-indianas, 
dum orfanato situado em Coonoor (Nilgiris), tendo um regime 
alimentar muito satisfatório ( 0 custo de alimentação era de Rps. 
8 a 9 mensais por criança), vivendo ao ar livre, não haven¬ 
do, portanto, razão alguma para supor que a intensidade de 
radiação ultra-violeta fosse insuficiente, Shourie notou a percen¬ 
tagem de cária dentária superior à de crianças indianas, do mes¬ 
mo local, cujo nível de vida era relativamente baixo e a influência 
solar menor. A percentagem de crianças, isentas, do internato, 
era de 17,6, enquanto a de crianças indianas era de 45,7. 

Num país batido pelo sol como a índia, a cária dentária deve 
estar íntimamente ligada ao regime alimentar. Mas jqual 0 factor 
alimentar que a determina ? 

Miller e Crombie (1939), na Inglaterra, não encontraram 
correlação entre a situação económica e a incidência de “ maus 
dentes ” (*), facto' êste também observado na índia por Shourie 
(1941). Campbell e Grey (1935) e Campbell (1938), na Austrá¬ 
lia, notaram a ausência de cária entre as crianças indígenas e 
uma elevada percentagem entre as de raça branca. Aquelas 
alimentavam-se de carne de caça, risomas, tubérculos, sementes 
de várias gramineas, frutas e insectos, estas consumiam muita 
farinha, finamente moída, e açúcar. Shourie atribue a cária 
encontrada entre os anglo-indianos no orfanato de Nilgiris, ao 
consumo de muito açúcar e grande quantidade de pão branco. 

Wilson e Widdowson registaram um pouco maior incidência 
entre as crianças que consomem 0 trigo (Punjab) em relação às 
que consomem 0 arroz (Orissae Kashmir), ao contrário das 
observações de Shourie, no distrito Najafgarh (Província de 
Delhi). Conclui-se, pois, que a cária dentária está em grande 
parte ligada aos erros do regime alimentar, não se sabendo, ainda, 
0 factor que a determina. 

( Conolw ) 

(1) Wilson and Widdowson ~A comparativo nutritional survey of 
various Indian Oommnnities—In Indian Med. Res- Mem-, n.° 34,1943. 
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Senhor Governador Geral 

Excelência: 


Esperava que 0 ano Mo fôsse 0 último da minha presidência, 
mas à gentileza dos meus consócios devo a minha re-eleição para 
mais um triénio. E’ uma imposição a que tenho de me submeter. 

Continua a vida do Instituto a ressentir-se do mal-estar geral 
que enerva as actividades e torna a vida cada vez mais difícil devido 
à crise económica que assola 0 mundo. 

Esta luta titânica e cruel que se protela desde 1989 e cujo 
termo não é possível prevêr, vai, como 0 polvo, estendendo os seus 
tentáculos de forma a arrastar dentro do clarão rútilo que queima 
e mata novos povos, dizimando as suas populações e enfraquecendo 
a sua vitalidade, 

Oxalá que a paz venha depressa e seja longa e duradoira. 

Conferências 

Realizou-se no ano próximo findo apenas uma conferência, feita 
pelo consócio ilustre, sr. dr. Victor Dias, intitulada: u 0 Mistério 
da Lepra”. 

0 douto conferente, já muito conhecido do nosso público, disser¬ 
tou com proficiência 0 tema em que nos mostrou 0 misticismo que 
existe nesta terrível doença que ataca os eleitos de Deus, transfigu¬ 
rando-se 0 próprio Senhor em leproso. 
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Apesar-de dificuldades de vária ordem, o Boletim tem conti¬ 
nuado a publicar-se e as nações americanas têm manifestado por 
êle grande interêsse. 

As contingências da guerra aconselhariam talvez a suspensão 
provisória do Boletim , mas a circunstância, que V, Ex. a houve por 
hem ponderar, de que o Instituto continua a receber, em, permuta, 
revistas de especialidade do estrangeiro, impõe a continuação do 
Boletim, a título do intercâmbio, embora em proporções diminutas 
e com despesas reduzidas ao mínimo. 

Embora com grande atraso, foram publicados todos os quatro 
números de 1942 e neles foram tratados os seguintes assuntos; 

O saudoso consócio, dr, Brito e Nascimento, descreveu com o 
seu estilo inconfundível, a filosofia e a religião de Budha, dando-nos 
a conhecer como os princípios da sua doutrina nasceram, se desen¬ 
volveram e se espalharam pelo mundo. 

O consócio Panduronga Pissurlencar, que passa a vida a rebus¬ 
car nos arquivos, narrou “ A campanha Luso-Marata ” de Baçaim, 
à luz de documentos contemporâneos, portugueses, ingleses e 
maratas. Publicou também sob o título de “ Antigualhas ”, docu¬ 
mentos para a História das Relações Diplomáticas dos Portugueses 
com Haidar e Tipú. 

O consócio dr, Adolfo Costa publicou o interessante trabalho 
“ A regeneração dos tarados ”, fruto de sua observação e do seu 
estudo como módico distinto. 

O consócio Ricardo Mícael Teles, continuando os seus pacien¬ 
tes e aturados esforços, deu-nos o inventário da Casa Professa do 
Bom Jesus, das Igrejas e Conventos de S. Francisco de Assiz, S. 
Caetano e Pilar e uma descrição dos dominicanos e carmelitas e 
dos.seus conventos. 

A consócia D. Propércia Correia Afonso de Figueiredo concluiu 
o seu interessante trabalho sôbre “O significado dos símbolos” 
que têm sido tão apreciados pelos nossos leitores. 
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O sr. capitão Manuel António Ferreira, cujo patriotismo nunca 
descansa, no seu artigo “Os que fizeram Portugal" nos faz recordar, 
na sua linguagem característica, a acção nobre e valorosa dos 
lusitanos desde a fundação do reino até os nossos dias. 

Publicou-se também a conferência “O Conflito^’ do sr. dr. 
Constâncio Mascarenhas, a que me referí no relatório do ano 
passado, e o trabalho a que foi conferido o ‘ ‘Prémio Dr. Wolfango 
da Silva” e que se intitula “Brechas na Alma” por Mira. 

Devem agora sair â luz de publicidade os números de 1943. 

Prémio Doutor Wolfango da Silva 

Afinal, foi o ano passado conferido êste prémio ao trabalho a 
que acima me referí, Embora o tema nele versado não seja novo, 
contudo foi êle actualizado em harmonia com as novas condições 
da nossa vida social. O poder de imaginação e a intensidade de 
sentimentos caracterizam êsse trabalho,-— género romance,—em que 
a urdidura do drama de paixão amorosa, entremeado por pre¬ 
conceitos de castismo, se desenrola duma forma empolgante e 
numa linguagem genuinamente portuguesa. 

O capital continua em depósito na Caixa Económica Postal, 
à espera da oportunidade para a compra de acções das Comuni¬ 
dades, aplicação segura, embora seja diminuta a renda. 

Sessão de Homenagem 

Houve em 1942 uma sessão de homenagem ao ilustre sócio 
honorário D. José da Costa Nunes, Patriarca das índias Orientais. 

Entendeu esta casa que era do seu dever homenagear um 
tão preclaro consócio que de longe viera escalando, pelo seu 
mérito e virtudes, um posto elevado na hierarquia eclesiástica, 

Depois duma breve saudação que lhe dirigiu o autor destas 
Mas, o consócio Cónego Castilho Serpa do Rosário Noronha 
fez o seu elogio pondo em relêvo os seus predicados de sacer¬ 
dote, os dotes da sua inteligência e a sua grande aetividade 
missionária. 
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Sua Exia. Rdm. a que é um orador consagrado, num improviso 
empolgante, agradeceu a homenagem. 

Sócios 

Dois novos sócios foram eleitos para se preencherem as 
vagas dos saudosos consócios dr. Benedito Gomes e dr. Brito e 
Nascimento, os srs. Drs. António Colaço e António Miranda, duas ce- 
rebrações pujantes, dois nomes que se têm impôsto à consideração 
pública pelas suas conferências e méritos, certamente muito 
contribuirão, com o seu esfôrço e talento, para o progresso desta 
casa que precisa de colaboradores actiyos e diligentes. 

O Edifício 

E’ certo que necessita de obras. Mas delas não se pode 
tratar no presente momento em que tudo subiu de preço duma 
forma exorbitante, enquanto as receitas do Estado vão diminuindo. 

Obras há, porém, duma urgência inadiável. A elas me referí 
no meu relatório do ano passado. Um mictório e W. 0., a 
pintara do tecto das salas de leitura e dos sócios e uma divisória 
no corredor para separar completamente a parte do edifício onde 
estão instalados o Instituto e a Biblioteca. 

Biblioteca Nacional 

Foram adquiridos dentro duma rigorosa parcimónia muitos 
livros que a crítica das revistas de especialidade nos indicava 
como sendo melhores. 

Trabalha-se ao presente activamente na organização do 
catálogo que tão necessário se tornava aos estudiosos que quízes- 
sem consultar os livros, bem como aos empregados para satis¬ 
fazerem rápidamente as requisições dos leitores. 

Com as novas estantes colocadas nos seus lugares e cartões 
para verbetes, que já foram adquiridos, fácilmente se poderá 
fazer o trabalho de catalogação. 
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Dos mapas. abaixo transcritos vê-se que o movimento dos 
leitores vai diminuindo. Qual a causa? Certamente a suspensão 
de leitura nocturna. 

Sendo a maioria dos leitores estudantes e funcionários, claro 
está que, durante as horas de leitura diurna, estão os primeiros 
entretidos nas escolas e os outros nas repartições. Só raros, apro¬ 
veitando duns rápidos momentos, frequentam a sala de leitura. 

Convém que a leitura nocturna seja restabelecida, logo que 
as circunstâncias o permitam. 

Mapa do moYimcnío dos leitores nos anos 



de 1941,1942 e 1943 



1941 

1942 

1943 

l.° trimestre 

4.184 

2.960 

3.019 

2.° trimestre 

2.781 

1.618 

1.695 

3.° trimestre 

3.132 

3.134 

2.895 

4.° trimestre 

3.270 

2.829 

3.195 


Soma 15.375 

11.541 

10.804 


Museu de Arte— Numismática— Colecçâo 
Filatélica 

Para o museu adquirimos uma estatueta de barro que repre¬ 
senta um indú a fumar o \ seu cachimbo (Gndgudi), E’ trabalho 
dum artista goês, cujas tendências artísticas podiam ser aprovei¬ 
tadas e orientadas convenientemente, se, entre nós, existisse uma 
escola de arte. 

0 museu tem sido frequentemente visitado por alunos do 
Liceu, Seminário de Rachol e escolas particulares; e até alunos 
da índia Inglesa têm vindo em excursão de estudo. 

Valia a pena enriquecê-lo com novas espécies artísticas; 
mas, por enquanto, não se pode pensar em novas aquisições. 

A colecção de moedas e de sêlos continuam no mesmo pé. 
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Funcionários 

Continuo a formar deles o conceito manifestado nos relatórios 
anteriores. Do seu zêlo e actividade espero que serão rigorosos 
na fiscalização dos livros da Biblioteca e trabalharão aetivamente 
na organização do catálogo. 

* 

* He 

Ao terminar êste conciso relatório, reiterarei o meu pedido 
feito o ano passado: a realizaçao das obras urgentes de que 
necessita o edifício. 

Nova-Goa, 23 de Março de 1944. 








SECÇÕES DO INSTITUTO 

1. ' Secção 

Pwidente efídw”» Doutor António Maria cia Cunha 
() suplente- Cónego Castilho Serpa do Rosário Noronha 
Secretário efestivo—Doúat José Benedito Gomes 
„ suplente— Doutor Sales da Veiga Coutinho 

2. “ Secç&o 

Presidente ejectivo- João Baptista A maneio Gradas 
„ suplente- Advogado Jerónimo Quadros 
Secretário ejectivo- Doutor Jerónimo S, Sócrates da Costa 
„ suplente— Ricardo Michael Telles 

3“ Secção 

Presidente ejectivo -Professor Alberto Garcia da Silva 
„ suplente- Doutor João Crisóstomo cie Egipsi c Souza 
Secretário ejectivo- Doutor Vitor Dias 
„ suplente— Pedro Correia Afonso 

SÓCIOS DO INSTITUTO 

EFECT1VOS 

L* Secção— Doutor Adolfo Sinval da Costa—1925 

Doutor Fernando César Correia Mendes-1925 

Doutor António Colaço— 1942 

Doutor António Maria da Cunha—1925 

Cónego Castilho Serpa cio Rosário Noronha —1932 

Professor Aleixo Clemente Messias Gomes—1934 

Doutor Sales da Veiga Coutinho—1934 

Dr. Emidio da Conceição Afonso-1937 

2 . " Secção— João Baptista Amâncio Gracias—1925 

Advogado Jerónimo Quadros—1925 
Panduronga Sacarama Sinai Pissurlencar-1925 
Doutor Brito e Nascimento—1941 
Doutor Agostinho da Piedade Colaço —193* 

D. Propércia Correia Afonso de Figueiredo—1932 

Ricardo Michael Telles—1932 

Doutor Jerónimo S. Sócrates da Costa—1937 

3, " Secção -Doutor João Crisóstomo de Egipai e Souza--1925 

Professor Alberto Garcia cia Silva—19*5 
Pedro Correia Afonso-1925 
Doutor Domingos Roque de Souza—1932 
Doutor Vitor Dias—1932 

Engenheiro Bernardmo Camilo da Costa Junior—1932 

Engenheiro janardana Countó-1932 

Doutor João Manuel Pacheco de Figueiredo—1938 

CORRESPONDENTES 

Professor Francisco Correia Afonso—1934 
Miss Ethel Pope—1937 
Major C. R. Boxer—1939 

HONORÁRIOS 

Doutor Jaime Alberto de Castro Morais, antigo Governador Geral do 
Estado da índia—19*5 

Doutor Alberto Osório de Castro, Juiz e Conselheiro do Supremo Tribunal 
de Justiça-1932 
D. Branca de Gonta Colaço— 1932 
Doutor Luiz da Cunha Gonçalves— 1934 
Dr, Armando Gonçalves Pereira— 1934 
Ramachondra Kamat—1935 

D- José cia Costa Nunes, Patriarca das índias Orientais-1937, 





